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Problemes musculosquelettiques
chez les jeunes en croissance
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e [raumatiques

e ex: Chutes en Vélo,
claguages

e Par sur-utilisation

e Blessures les plus
communes chez les
triathletes




Impacts de la croissance
sur les risques de blessure

* Croissance = changements +++ des tissus du corps
humain

* Os: allongement et densification: augmentation de
contenu osseux graduel

 Muscles/ligaments: étirement important lors de pics
de croissance avec remodelage graduel, prise de
force

e Pics de croissance: H= 10-16 ans F=10-14 ans



Impacts de la croissance
sur les risques de blessure

* Impacts:

e Etirement graduel des tendons, muscles, ligaments
avec développement de la force des structures par la
suite (phase plus longue, variable ++ selon individus)

* Donc, augmentation de la force/charge sur les
structures musculaires/tendineuses qui ne sont pas
encore adaptees au stress plus important

 Donc, augmentation du risque de blessure!



Impacts de la croissance sur
les risques de blessure

Dépasser sa capacité maximale 100%
d’adaptation se traduit par : capacité max. d'adaptation

1. douleur pendant
2. douleur aprés
‘ Stress minimum pour
créer des adaptations
Y
Niveau de stress par les
activités de l'individu

3. raideur matinale
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TEMPS

Zone d’adaptation
Zone de repos
Zone de travail qui augmente

Aucun stress = la capacité du corps a
aucune adaptation! supporter du stress

lacliniaueducoureur.com


http://lacliniqueducoureur.com

Signes et symptomes d’une
blessure

Douleur persistante/qui revient a
chague entrainement

Ressentie au repos vs. a
'activité vs. apres l'activitée

Raideur matinale

Oedeme, rougeur, boiterie

Pas constant: soyez prudents
au niveau de la charge
d’entrainement (fréquent lors de
croissance)




Problemes
musculosquelettiques - epaule

* [endinopathie de la coiffe
des rotateu rS/synd rome Muscles De La Coifie Des Rotateurs

Supra-épineux
o o "‘-.. .

d'abutement de |I'epaule

* Coiffe: réle de stabilisation
de I'épaule lors des AN, W
mouvements * <épineux g Petitrond

Vu Antérieure Vu Postérieure

 Espace tres restreint pour le De De
passage des tendons = L’omoplate L’omoplate
pincement/accrochage
frequent selon mouvement
et microdéchirures




Tendinopathie de la coiffe des rotateurs/
syndrome d’abutement de ’épaule

e Causes:
* mauvaise technigue ++++

e posture: épaules enroulées,
porotraction cervicale (cellulaire, crawl
+++ chez les triathletes)

e augmentation de volume/intensité trop .
rapide, utilisation de matériel qui &a
surcharge les épaules (pull-buoy,

paddles, band), integration du wetsuit
trop rapidement




Natation
Prevention des blessures

- Erreurs technigues communes a corriger:

-diminution du body roll: diminue espace
disponible a I'épaule, sur-utilisation de la
colonne cervicale pour respirer

-regard trop releve (extension cervicale)

emauvaise entree de la main dans l'eau:
croisement de la ligne médiane ou rotation
Interne

- catch inefficace (coude qui ne reste pas haut -
sur-utilise la coiffe des rotateurs vs. grand dorsal)

-diminution de stabilisation du tronc:
augmentation du stress sur la colonne lombaire/
épaules

Images: swimsmooth.com


http://swimsmooth.com

Natation
Prevention des blessures
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- Renforcement du dos/ i, -
membres supérieurs, de i‘

- Volume/intensité/matériel:
y aller progressivement!
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a colffe des rotateurs

- Exercices de stabilisation
du tronc ++
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\‘\g g {g’
» Integrer wetsuit _ -
graduellement dans les

entrainements




Problemes
musculosquelettiques- genou
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Syndrome femoro-patellaire: irritation
articulation sous la rotule

Syndrome BIT: irritation de la bourse |l 3 4 VT e
qui diminue la friction entre la . EBXAma-,
bandelette et I'os (surtout vers 30 e

degrés de flexion)

Tendinopathie rotulienne

Greater
E | maximus ; trochanter

Hiotibial band

Causes: surcharge, désequilibres/

tensions musculaires, mangue de
contrble musculaire, mauvais

alignement (fit de vélo/cales/
technique course et de vélo)




Genou
Preventions des blessures

Entrainement:

-Bien doser volume/intensité
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- [echnique de peédalage et de ..A}.oq’@.' ol
course (a venir) | } A\
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-Bike fit adéquat selon

morphologie/croissance/limitations

Materiel:

\/érifler cales de souliers
freguemment

-Jsure des chaussures de course



Genou - prevention des
blessures

e Deésequilibre musculaire
frequent: Tenseur du fascia
ata > fessiers, et ischios-

jambiers > fessiers donc : e
renforcement des fessiers! [l * S\8
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Gluteus = e

o Stabilisation tronc/bassin/
hanche genou

* Intégrer routine d’'étirements
globale/rouleau des muscles
de la hanche/genou




Problemes musculosquelettiques-
cheville/pied

Tendinopathie d’Achilles

Périostites tibiales: surcharge
musculaire/réaction inflammatoire de
'os du tibla

Fascite plantaire

Causes: surcharge (volume/
intensité), technique de course avec
impact éleve, diminution de
souplesse de la cheville/chaine
musculaire postérieure, manque de
contréle musculaire, deséquilibres
musculaires




Prevention des blessures a la course

* Volume: maximum 10% d’augmentation par
semaine

* Intensité: maximum 3-5% d’augmentation
par semaine

Intégrer routine d’étirements globale/
rouleau des muscles de la hanche/genou/
mollets

 Renforcement des muscles stabilisateurs du
tronc/membres inférieurs (corriger
déséquilibres)

» Attention aux changements de surface/
saison (piste/asphalte/terre) ou de dénivellé
(entrainements en cotes)

« Usure des chaussures



Prevention des blessures a la course

- Correction de technique de course
a pied:

- Cadence élevée (+/-180 pas/
min.)

» Réduction du déplacement
vertical (diminution de la force
d’impact)

» Pas de croisement de la ligne
mediane

- A l'appui, tibia paralléle & la
verticale (diminution du freinage,
donc de I'impact)

* Pose du pied...

Heeltoe Midfoot




Evaluation fonctionnelle

Batterie de tests qui évalue la
capacité de 'athlete a eftectuer des
mouvements spécifigues au sport

Sert a depister des lacunes: manque
de controle musculaire, stabilisation,
souplesse, force dans un mouvement
global

Systeme de cotation: en chiffres ou de
facon objective (insatisfaisant-
satisfaisant-bon)




Evaluation fonctionnelle

 Avantages: prevention des blessures,
corrections technigues du
mouvement, tres malleable,
comparable dans le temps (vidéos)

 Désavantages: tres déependant de
‘evaluateur, ne donne pas la raison
d’'une mauvaise execution (manque
de force vs. souplesse vs.
stabilisation adéquate)




Evaluation fonctionnelle

 Overhead deep squat

e Criteres: Cuisses paralleles au plancher, bon
alignement pieds-genoux-hanches, poids égal sur les
deux jambes, tronc parallele aux tibias




Evaluation fonctionnelle

 Overhead deep squat

e Criteres: Cuisses paralleles au plancher, bon
alignement pieds-genoux-hanches, poids égal sur les
deux jambes, tronc parallele aux tibias




Evaluation fonctionnelle

e Squat unipodal

e Criteres: Capacité a mai
bassin, bon alignement

pronation excessive du

(maintient de la courbu
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ntenir le plan horizontal du

ne, pas de
baire neutre

re, aucune rotation

du tronc)




Evaluation fonctionnelle

e Squat unipodal

e Criteres: Capacité a mal
bassin, bon alignement

ntenir le plan horizon
nled-genou-hanche,

pronation excessive du

tal du

nas de

nied, colonne lombaire neutre

(maintient de la courbure, aucune rotation du tronc)
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Evaluation fonctionnelle

e Birdog a 4 pattes

e Criteres:

Bonne stabilité scapulaire, bonne stabilite du
tronc, colonne vertebrale neutre
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Evaluation fonctionnelle

e Birdog a 4 pattes

» Criteres: Bonne stabilité scapulaire, bonne stabilité du
tronc, colonne vertebrale neutre
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Conclusion

 Entraineur = role de premiere ligne!!

dépistage des sources de douleur (surcharge? mauvaise
technique? etc.) et gravité de la condition

modification de I'entrainement (volume/intensité)

corrections techniques

conseils (repos/glace, etc.)

- Dans le doute, référer :D
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