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Résumé

Contexte : La tendinopathie d’Achille (TA) est la seconde pathologie ayant le plus
d’incidence chez les coureurs. Le traitement par I'exercice est a ce jour considéré
comme la meilleure option de traitement. Il a longtemps été associé aux protocoles
d’exercices excentriqgues. Cependant, les récents travaux établis par J. Cook
préconisent la mise en place d’'un programme d’exercice novateur basé sur la mise
en charge progressive du tendon. Malgré de bons résultats obtenus sur le tendon
rotulien, le manque d’étude visant a évaluer son effet sur le tendon d’Achille ne
permet pas de déterminer son efficacité. D’autre part, le flossing band est une
technique récente initialement utilisée pour améliorer les performances sportives.
Son usage thérapeutiqgue est de plus en plus recommandé, notamment durant
'exercice. Le but de I'étude mené est d'évaluer l'efficacité d’'un programme
d’exercice a charge progressive associé a l'utilisation du flossing band dans le
traitement de la tendinopathie médiale du tendon d’Achille chez les coureurs
amateurs. Méthodes : Au total 40, sujets masculins, agés entre 40 a 60 ans,
pratiquant la course a pied, présentant une tendinopathie d’Achille chronique de la
portion médiale, seront réparties aléatoirement dans 2 groupes d’intervention. Le
groupe 1 suivra un programme d’exercices a charges progressives (n=20), tandis
gue le groupe 2 suivra le méme programme d’exercices a charge progressive
associés a l'usage du flossing band. Différentes variables comme : la durée totale
d’intervention, le degré de sévérité, le ROM, la force et la fonctionnalité seront

collectées au début puis a la fin de I'intervention.

Key Words : Tendinopathie d’Achille Chronique, Portion médiale du tendon
d’Achille, Traitement, Programme d’exercices a charge progressive, Exercices

thérapeutiques, Flossing band, Voodoo band, tissus flossing.
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Abstract

Background : Achilles Tendinopathy (AT) is the second most common pathology
for runners. Exercise therapy is currently considered the best treatment option, and
has long been associated with eccentric exercise protocols. However, recent work
by J. Cook recommends an innovative exercise program based on progressive
loading of the tendon. Despite good results obtained on the patellar tendon, the lack
of studies evaluating its effect on the achilles tendon means that its effectiveness
cannot be determined. On the other hand, the flossing band is a recent technology
initially used to improve sporting performance. Its therapeutic use is increasingly
recommended, particularly during exercise. The aim of this study was to evaluate
the efficacy of a progressive-load exercise program combined with the use of the
flossing band in the treatment of medial achilles tendinopathy in amateur runners.
Methods : A total of 40 males runners aged between 40 and 60 with chronic medial
Achilles tendinopathy will be randomized into 2 interventions groups. Group 1 will
follow a progressive-load exercise program (n=20), while group 2 will follow the
same progressive-load exercise program combined with the use of a flossing band.
Variables such as total intervention time, degree of severity, ROM, strength and

functionality will be collected at the start and end of the intervention.

Key Words : Chronic Achilles Tendinopathy, Medial portion of achilles tendon,
Treatment, Progressive load exercise program, Therapeutic exercise, Flossing

band,Voodoo band, Flossing tissues.
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Resumen

Antecedentes: La tendinopatia de Aquiles (TA) es la segunda patologia més
frecuente en los corredores. El tratamiento mediante ejercicio se considera
actualmente la mejor opcion terapéutica, y durante mucho tiempo se ha asociado a
protocolos de ejercicios excéntricos. Sin embargo, un trabajo reciente de J. Cook
recomienda un programa de ejercicios innovador basado en la carga progresiva del
tendon. A pesar de los buenos resultados obtenidos en el tendén rotuliano, la falta
de estudios que evalien su efecto en el tendon de Aquiles impide determinar su
eficacia. Por otro lado, la banda de hilo dental es una tecnologia reciente utilizada
inicialmente para mejorar el rendimiento deportivo. Cada vez se recomienda mas
Su uso terapéutico, especialmente durante el ejercicio. El objetivo de este estudio
era evaluar la eficacia de un programa de ejercicios de carga progresiva combinado
con el uso de la banda de hilo dental en el tratamiento de la tendinopatia medial del
tenddn de Aquiles en corredores aficionados. Métodos: Un total de 40 corredores
varones de entre 40 y 60 afios con tendinopatia medial cronica del tendén de
Aquiles seran distribuidos aleatoriamente en 2 grupos de intervencion. El grupo 1
seguird un programa de ejercicios de carga progresiva (n=20), mientras que el
grupo 2 seguira el mismo programa de ejercicios de carga progresiva combinado
con el uso de una banda de hilo dental. Se recogeran diferentes variables como:
duracion total de la intervencion, grado de severidad, ROM, fuerza y funcionalidad

al inicio y al final de la intervencion.
Key Words: Tendinopatia cronica del tendon de Aquiles, porcion medial del tendon

de Aquiles, Tratamiento, Programa de ejercicios de carga progresiva, Ejercicios

terapéutico, Flossing band, Voodoo band, Tissue flossing.
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1. Introduction

Le tendon d’Achille est le tendon le plus épais et le plus solide du corps humain.
(1,2). Il joue un réle essentiel dans la transmission de la force du membre inférieur
en permettant la propulsion et 'amortissement de la charge. Par conséquent, il est
soumis a des forces de traction élevées lors de la pratique d’activité physique,
notamment pendant la course (1,3). Son réle biomécanique exigeant le rend sujet
aux blessures. En effet, il s’agit du tendon présentant le plus d’atteintes
pathologiques (1,4). Chez les coureurs, la tendinopathie d’Achille correspond a la
deuxieme blessure musculosquelettigue, Dias Lopes et al (5) décrivent une
incidence allant de 9,1% a 10,9% et une prévalence allant de 6,2 a 9,5%. Les

personnes les plus touchées sont les hommes agés entre 40 et 60 ans (2).

D’un point de vue clinique, cette pathologie est caractérisée par une forte douleur
impliquant une impotence fonctionnelle importante. Cette perte de fonction entraine
généralement une réduction de 'activité physique et une altération de la qualité de
vie (6,7). La portion médiale du tendon est la partie la plus atteinte, elle représente
entre 55 et 60% des affections. Il s'agit de la zone la moins vascularisée, elle se

situe entre 2 et 6 cm au-dessus de l'insertion du tendon (3,4).

L'étiopathogénie est due a principalement a des facteurs extrinséques tels que la
surutilisation du tendon, une mauvaise gestion de la charge, une mauvaise
technique et [utilisation d'équipements inadaptés. Cependant, des facteurs
intrinseques comme les anomalies biomécaniques du pied, une faiblesse des
muscles fléchisseurs plantaires, un déficit d’amplitude en flexion dorsal, une
mauvaise vascularisation du tendon, l'age, le sexe, le poids et la prise de
médicaments (corticoides) semblent jouer un réle important dans I'apparition de la
TA (6,8,9,10).

La tendinopathie chronique est associée a un processus dégénératif au sein de la
structure du tendon. Ce processus apparait suite a I'échec de la cicatrisation

tendineuse. D’un point de vue histologique, il s’agit d’'une déstructuration globale du
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tissu. Une prolifération anormale de tenocytes est a l'origine d’'un changement dans
la composition protéique de la matrice entrainant une augmentation de
protéoglycanes et de glycosaminoglycanes. Les fibres de collagene se
désorganisent, la teneur en fibres de collagene de type 1 diminue laissant place a
une augmentation du nombre de fibres de collagéene de type 3. Une
hypervascularisation est également observée. Ces changements sont responsables

de la diminution de la capacité du tendon a résister aux stress mécaniques (1,7,11).

Plusieurs théories existent concernant l'origine de la douleur. Actuellement, la
source la plus probable semble étre celle de la néovascularisation, méme si aucune
corrélation n'a pu étre établie. En effet, I'nypervascularisation observée dans le
processus dégénératif est associée a une prolifération de néovaisseaux et de néo
nerfs qui pénetrent dans le tendon. Cette néo innervation sensorielle serait
responsable de I'activation de médiateurs chimiques (substances algogénes), ce
gui entrainerait une réponse nociceptive face aux stimulus mécaniques, générant la
douleur (10,12,13,14). Malgré de nombreuses contradictions, Tompra et al (15) ont
observé une hyperalgésie primaire ainsi qu’une modulation de la douleur déficiente
chez des patients atteints de tendinopathie chronique. Ceci viendrait étayer la

théorie de la néovascularisation.

La prise en charge conservatrice dans le traitement de la TA chronique de la portion
médiale est la premiere option de traitement et montre une efficacité de 75% (3). A
ce jour, il existe un grand nombre de thérapies possibles, mais aucune d’entre elles
ne démontre une efficacité suffisante pour établir un gold standard. La thérapie par
I'exercice et la mise en charge du tendon montre des résultats plutbt satisfaisants.
L'exercice excentrigue a longtemps été considéré comme la meilleure option de
traitement. Cependant, des protocoles comprenant d’autres types de contractions
musculaires isolées ou combinées apportent des résultats similaires
(2,56,57,58,59).

Un nouveau programme d’exercices a charge progressive (PECP) a été introduit
par Jill Cook dans la prise en charge du tendon rotulien (16). Il s'agit d’un
programme d’exercices individualisé visant a introduire progressivement la charge

en fonction de la douleur pour obtenir une meilleure adaptation du tendon. Le
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programme est présenté en 4 phases distinctes. La phase 1 comprend des
exercices isométriques pour induire une analgésie locale. Contrairement au tendon
rotulien, aucune preuve n’a été établie a ce jour quant a leurs effets sur le tendon
d’Achille (17,18). Cependant cette phase pourrait quand méme s’avérer bénéfique
(19). Dans la phase 2 il s’agit d’exercices isotoniques (concentrique/excentrique)
afin d’augmenter la force musculaire. La phase 3 est constituée d’exercices de
stockage d'énergie (pliométrique) pour favoriser le travail d'impact et d'atterrissage
dans le but d’améliorer la fonction du tendon. Pour finir, la phase 4 comprend des

exercices spécifiques a la course.

D’un autre cété, a ce jour, le flossing band (FB) est une technique de traitement
récente créée par Starlett et Cordoza (20). Le FB est une bande élastique composée
de caoutchouc. Généralement utilisé autour de groupes musculaires ou articulaires,
son application semble étre multimodale aussi bien lors d’étirements que
d’exercices. Bien que novateur, le FB s'appuie sur d’autres techniques de
traitements similaires. Comme la restriction du flux sanguin, souvent utilisée en
thérapie complémentaire chez les patients atteints de tendinopathie (22,23).
Initialement prescrit pour améliorer les performances sportives, le FB est
dorénavant utilisé comme un outil thérapeutique. D’un point de vue théorique, il
permettrait un cisaillement favorisant le glissement du tendon dans le but

d'améliorer la fonction tendineuse (30).
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2 Justification

Le modele de prise en charge de la tendinopathie abordé par Jill Cook et al (16)
s’est avéré étre trés efficace sur le tendon rotulien dans la gestion de la douleur et
de la fonction. Des études ont montré qu'il était nettement supérieur aux protocoles
d’exercices excentriques standard (24,25). Méme si les tendons d’Achille et
rotuliens réagissent de maniére différente face aux stress mécaniques, la mise en
charge progressive du tendon semble étre la meilleure stratégie dans le traitement
de la portion médiale de la TA chronique (26-28). Krogh et al (29) ont mis en place

un PECP montrant des résultats encourageants qui méritent d'étre approfondis.

De plus, Jill Cook et al (27) ont recommandé d’associer un traitement
complémentaire au PECP afin d’optimiser les résultats. L'intégration du FB semble
étre une option intéressante méme si son efficacité thérapeutique n'a pas totalement
été démontrée. Plusieurs études suggérent son efficacité dans 'augmentation du
ROM de cheville en flexion dorsal (31-34). De plus, Pasurka et al (35) ont établi que
le FB permet de diminuer la rigidité articulaire de la cheville. Cela pourrait s'avérer
bénéfique, car une plus grande amplitude de mouvement permet au tendon de
générer plus de force (36). D’autres auteurs décrivent qu’il peut intervenir dans le
gain de force (32,34,37). Sachant que le manque de force est considéré comme un
facteur important dans I'apparition de la TA (8). En ce qui concerne la douleur, la
compression induite par le FB réduirait de maniére significative le flux sanguin et
I'éloignerait de la zone Iésée. Cette technique utiliserait la théorie du “gate contréle”
en diminuant la douleur par des stimuli de pression (38). A ce jour, deux études ont

montré leur efficacité dans la prise en charge de la douleur (39,40).

Pour cette raison, il a été décidé de faire cet ECR dans le but d'évaluer I'efficacité
d’'un PECP associé a I'utilisation du FB dans le traitement de portion médiale de la
TA chronique.
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3 Hypothése

Hypothese conceptuelle : L’association entre un PECP et I'utilisation du FB est
plus efficace qu’'un PECP seul dans le traitement de la tendinopathie chronique de

la portion médiale du tendon d’Achille chez les coureurs amateurs, a court terme.

Hypothese alternative : La réalisation d’'un PECP associée a ['utilisation du FB
produit une amélioration statistiquement significative dans le temps total de
l'intervention, le degré de sévérité de la tendinopathie chronique, du ROM, de la

force et de la fonctionnalité, a court terme.

Hypothese nulle : La réalisation d’'un PECP associée a I'utilisation du FB ne montre
aucune efficacité statistiquement significative dans le temps total de I'intervention,
le degré de sévérité de la tendinopathie chronique, du ROM, de la force et de la

fonctionnalité a court terme.
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4

Objectifs

Objectif général :

L’objectif de notre étude sera de comparer l'efficacité d’'un PECP associé a
I'utilisation du FB par rapport a un PECP seul chez les coureurs amateurs
souffrant de tendinopathie chronique de la portion médiale du tendon

d’Achille, a court terme.

Objectifs secondaires :

Déterminer si la réalisation d’'un PECP associé a l'utilisation du FB diminue
la durée totale du temps d’intervention chez les coureurs amateurs souffrant
de tendinopathie chronique de la portion médiale du tendon d’Achille par
rapport a un PECP seul.

Déterminer si la réalisation d’'un PECP associé a I'utilisation du FB diminue
le degré de sévérité pathologique a court terme, chez les coureurs amateurs
souffrant de tendinopathie chronique de la portion médiale du tendon
d’Achille par rapport a un PECP seul.

Déterminer sila réalisation d’'un PECP associé a l'utilisation du FB augmente
le ROM en flexion dorsal & court terme, chez les coureurs amateurs souffrant
de tendinopathie chronique de la portion médiale du tendon d’Achille par
rapport a un PECP seul.

Déterminer si la réalisation d’'un PECP associé a I'utilisation du FB augmente
la force a court terme chez les coureurs amateurs souffrant de tendinopathie
chronique de la portion médiale du tendon d’Achille par rapport a un PECP
seul.

Déterminer si la réalisation d’'un PECP associé a I'utilisation du FB augmente
la fonctionnalité & court terme, chez les coureurs amateurs souffrant de
tendinopathie chronique de la portion médiale du tendon d’Achille par rapport
a un PECP seul.
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5 Méthodologie

5.1 Conception de I’étude

L’étude vise a comparer l'efficacité d’'un PECP associé a I'utilisation du FB et d’'un
PECP seul. Il s’agit d’'une étude contrdlée randomisée pilote, elle respectera les
critéres du controle (Consort). Le protocole d’intervention sera réalisé selon les
criteres SPIRIT (définie en 2013 comprenant 33 criteres.) L'étude sera
expérimentale, longitudinale, prospective et analytique. L’objectif sera d'évaluer les
différents effets de l'intervention mise en ceuvre. Comme I'évolution du traitement
dépendra de chaque patient, il est difficile d'établir une durée précise de
l'intervention. L’assignation des sujets sera aléatoire. La randomisation, aléatoire
également, aura comme objectifs d'augmenter 'lhomogénéité des groupes. Cette
randomisation sera effectuée a I'aide d’un logiciel numérique (Keamk) pour garantir
une équité entre les patients. L'étude sera réalisée en simple aveugle, seul le
statisticien et le kinésithérapeute évaluateur ne sauront pas dans quels groupes

seront assignés chaque participant.

5.2  Sujet de I’étude

La population ciblée est une population dhommes agés entre 40 et 60 ans,
pratiquant la course a pied au niveau amateur. Une fréquence d'entrainement
comprise entre 1 h 30 et 2h par semaine sera nécessaire pour participer a I'étude.
Chaque patient doit étre préalablement diagnostiqué de TA chronique de la portion
médiale par un médecin agrée avec une symptomatologie datant de plus de 3 mois.
lls devront également présenter un score EVA>3 et un score Visa-A<80. Ne seront
pas éligibles a la participation a I'étude tous les patients répondant a au moins I'un
des criteres d’exclusions décrits dans le tableau 1. L’étude sera réalisée en
respectant les principes de la déclaration d’Helsinki garantissant la sécurité du
patient définie selon I’Association Médical Mondial (AMM) (55). L'étude devra étre
approuvée par le comité d'éthique de la recherche (CER) de Toulouse. Les
participants recevront les informations complémentaires au bon déroulement de
'étude menée. lls devront préalablement signer une fiche comprenant un

consentement libre et éclairé (Annexe 2). Présenté ci-dessous un tableau
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récapitulatif détaillé des différents critéres d’inclusions et d’exclusions sélectionnés

pour cette étude.

Tableau 1 critére d’inclusions et d’exclusions :

Critere d’inclusions

Critere d’exclusions

- Homme.

- 40-60 ans.

- Pratiquant la
course (46,47).

- Fréquence
d'entrainement
comprise entre 1h30 et
2h par semaine.

- TA de plus de 3
mois (42,45,46,47).
(42).

- Douleur
EVA>3/10 (44).

- Patient avec un
VISA-A <80 (45).

- TA diagnostiquée.

- Patient ayant des antécédents.
Chirurgicaux sur le membre inférieur (41,42,45,).

- Patients présentant une anomalie du pied
(42).

- Patient suivant un autre programme de
traitement.

- Participant incapable de suivre un
programme d’exercice (43).

- Patient ayant pris des Quinolone dans les 6
derniers moi (43).

- Affectation bilatérale (44,46,47).

- Patient qui suit des injections
médicamenteuses de corticoide sur le tendon
d’Achilles (42,45,47).

- Patient qui présente des troubles
musculosquelettiques graves au membre
inférieur (46,50).

- Patient ayant des affections neurologiques
(46).

- Patient allergique a la matiere élastique
(48).

- Patient avec maladie cardiovasculaire
(48,49).

- Patient avec trouble de la coagulation (49).
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Comme il s’agit d’'une étude pilote, I'échantillons sélectionné sera égale a n=40.

Tableau 2 représentant la répartition des groupes d'études

Groupe A Groupe B
Taille (n) n=20 n=20
Intervention | PECP PECP + FB

54 Variables

Variables indépendantes :

-  Traitement A : PECP

- Traitement B : PECP associé a l'utilisation du FB

Variables dépendantes :

- Durée totale du temps d’intervention (variable quantitative-discréte) : mesurée en

jours.

- Le degré de sévérité lésionnel (variable quantitative discréte) mesuré a l'aide du

guestionnaire VISA-A.

- Le rang d’amplitude articulaire : ROM (variable quantitative continue) mesuré en

degrés (°) a I'aide d’un inclinométre numérique.

- Force volontaire isométrique maximal (variable quantitative continue) mesuré avec

une Wii balance board associé a un logiciel informatique Fysiometer exprimé en

kilogramme (Kg).

- La fonctionnalité (quantitative continue) évaluée avec le test d'élévation du talon

exprimé en nombre de répétitions.
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Variables médiatrices :

- L'age (variable quantitative discréte) mesurer en année.
- L’Indice de masse corporel : IMC (variable quantitative continue) exprimé en Kg/m?

- Périmetre abdominal (variable quantitative continue) exprimé en cm.

55 Déroulement de Pintervention

Un protocole modifié d’exercice a charge progressive établie par Krogh et al (29)
sera réalisé par les groupes A et B. Le groupe B réalise le programme d’exercices
en utilisant un FB de la marque Power Guidance ®. Chaque patient sera supervisé
par un kinésithérapeute afin d’assurer que les exercices soient correctement
exécutés. Une évaluation individualisée, liée a la douleur, sera nécessaire pour
augmenter le niveau de charge et passer d’'une phase a une autre. Elle sera réalisée
quotidiennement par le kinésithérapeute traitant a I'aide de I'échelle NRS (Numerical
Rating Scale). Il s’agit d’'une échelle numérique numérotée de 0 a 10 dans laquelle
le patient doit indiquer verbalement la valeur de sa douleur. Le 0 correspond a “pas
de douleur” et le 10 a “la douleur maximale imaginable” (51). Un score NSR inférieur
ou égale a 3 sera nécessaire pour poursuivre les différentes étapes du traitement.
Dans le cas ou, le score NSR dépasserai la valeur de 3, le kinésithérapeute traitant
décidera si le patient doit régresser d’'une phase ou alors continuer dans la méme
phase (tableau3). Les patients bénéficieront du traitement quotidiennement. Une
description détaillée des exercices est disponible en annexe

3. Un tableau récapitulatif du PECP disponible en annexe 4.
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[ Collecte des variables ]
pré-intervention

Assignassion|
aléatoire
Protocole
d'exercice a

charge
progressive
+

Protocole
d'exercice a
charge
progressive

Flossing band

PHASE 1 PHASE 1

NSR>3/10 L_[ Evaluation de la douleur | ( Evaluationtieladouleur J—>| NsR>3/10

PHASE 2 PHASE 2
/—[_—_] i

NSR>3/10 }4——{ Evaluation de la douleur ] [ Evaluation de la douleur }—»{ NSR>3/10 J
[——> PHASE 3 PHASE 3

P — ‘%
‘ NSR>3/10 4—{ Evaluation de la douleur ] [ Evaluation de la douleur }—»‘ NSR>3/10

PHASE 4 PHASE 4

Collectes des Collectes des
variables variables
post-intervention post-intervention

Tableau 3 : Description du plan d’intervention

Phase 1 : Dans la premiére phase, les patients réalisent un exercice isométrique,
le “single-leg toe stand”. 5 séries de 45 secondes seront réalisées, 5 fois par jour,
tous les jours de la semaine. Le temps de repos entre chaque répétition est de 2
minutes. Le temps de repos entre chaque séance est entre 3 et 4 heures. Pour

passer a la phase 2 il est nécessaire que le patient présente une NSR<3.

Phase 2 : Dans la deuxieme phase, deux exercices isotoniques sont incorporés a
I'exercice isométrique de la phase 1, le “single-leg heel raise” et le “toe walking”.
Cette phase sera divisée en deux parties afin d'augmenter progressivement la

charge.

Premiere partie : Les patients effectuent 3 séries de 45 secondes du “single-leg
toe stand”, 2 fois par jour les jours 1,3,5,6 ; 3 fois par jour les jours 2, 4 et une seule
fois le dernier jour. Le temps de repos entre chaque série est de 2 minutes. Le temps

de repos entre les séances est de 12 heures les jours 1,3,5 et 6 ; 6 heures les jour
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2 et4 ;24 heures le jour 7. Les patients réalisent 4 séries de 6 répétitions du “single-

leg heel raise” 4 fois par semaine les jours 1,3,5 et 7. Le temps de repos entre

chaque série est de 2 minutes. Le temps de repos entre les séances est de 48h et

24h entre le jour 7 et 1. Le mouvement doit étre réalisé avec la plus grande

amplitude possible, la contraction alternée entre concentrique et excentrique est

effectuée a un rythme modéré (2 secondes concentriques et 2 secondes

excentriques), pour cela un métronome sera utilisé. L’exercice “toe walking” est

guant a lui, effectué une fois tous les jours de la semaine, sur une distance de 20

metres. Le temps de repos entre les séances sera de 24h. Pour passer a la

deuxiéme partie de la phase 2 il est nécessaire que le patient présente une NSR<3

sur la premiere partie de la phase 2.

Deuxieme partie : Les patients effectuent 3 séries de 45 secondes du “single-leg
toe stand” 2 fois par jour les 6 premiers jours de la semaine, une seule fois le dernier
jour. Le temps de repos entre chaque série est de 2 minutes. Le temps de repos
entre les séances est de 12 heures les 6 premiers jours et 24 heures le jour 7. Les
patients réalisent 4 séries de 6 répétitions du “single-leg heel raise” tous les jours
de la semaine. Le temps de repos entre chaqgue série est de 2 minutes. Le temps
de repos entre les séances est de 24h. Le mouvement doit étre réalisé avec la plus
grande amplitude possible. La contraction alternée entre concentrique et
excentrique est effectuée a un rythme modéré (2 secondes concentriques et 2
secondes excentriques), pour cela un métronome sera utilisé. L’exercice “toe
walking” est, quant a lui, effectué une fois tous les jours de la semaine sur une
distance de 20 metres. Le temps de repos entre les séances sera de 24h. Pour
passer a la phase 3 il est nécessaire que le patient présente un score NSR<3 sur

I'ensemble de la phase 2.

Phase 3 : Dans la phase 3, deux exercices de stockage d'énergie sont incorporés
aux exercices de la phase 1 et 2, le “Lunges” et le "Backward stride”. Les patients
effectuent 3 séries de 45 secondes du “single-leg toe stand”, 2 fois par jour les jours
1,3,5,7 et une fois par jour les jours 2,4,6. Le temps de repos entre chaque série est
de 2 minutes. Le temps de repos entre les séances est de 12 heures les jours 1,3,5,7
et 24 heures les jours 2,4,6. Les patients réalisent 4 séries de 6 répétitions du

“single-leg heel raise” 4 fois par semaine les jours 1,3,5 et 7. Le temps de repos
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entre chaque série est de 2 minutes. Le temps de repos entre les séances est de
48 heures et 24 heures entre le jour 7 et 1. En plus du poids corporel, I'exercice est
réalisé avec un sac a dos contenant de la charge (entre 1 et 4 kg). lls commencent
avec 1 kg, si la charge est tolérée par le patient, elle sera augmentée de 1 kg a
chaque séance avec une charge maximale fixée a 4 kg. Le mouvement doit étre
réalisé avec la plus grande amplitude possible. La contraction alternée entre
concentrique et excentrique est effectuée a un rythme modéré (2 secondes
concentriques et 2 secondes excentrigues), pour cela un métronome sera utilisé.
L’exercice “toe walking” est, quant a lui, effectué une fois tous les jours de la
semaine sur une distance de 20 métres. Le temps de repos entre les séances sera
de 24h. Les patients effectuent 3 séries de 15 répétitions de “lunges” et de
“Backward stride”. Les répétitions sont effectuées a un rythme modéré sans repos
défini entre les séries. Les deux exercices sont réalisés 4 par semaine les jours
1,3,5et 7. Le temps de repos entre les séances est de 48 et 24 heures entre le jour
7 et 1. Pour passer a la phase 4, il est nécessaire que le patient présente un score

NSR<3 sur I'ensemble de la phase 3.

Phase 4 : Dans la quatrieme phase, des exercices dynamiques (“Box-jump” et
“Forefoot jump”) et des exercices spécifiques a la course sont ajoutés aux exercices
de la phase 1,2 et 3. Les patients effectuent 2 séries de 45 secondes du “single-leg
toe stand” 3 fois par semaine les jours 2,4,6. Le temps de repos entre chaque série
est de 2 minutes. Le temps de repos entre les séances est de 48 heures les et 72
heures le jour 6 et 2. Les patients réalisent 5 séries de 8 répétitions du “single-leg
heel raise” 3 fois par semaine. Le temps de repos entre chaque série est de 2
minutes. Le temps de repos entre les séances est de 24 heures et 48 heures entre
le jour 6 et 2. En plus du poids corporel, I'exercice est réalisé avec un sac a dos
contenant de la charge (entre 5 et 10 kg). lls commencent avec 5 kg, si la charge
est tolérée par le patient, elle sera augmentée d’1 kg a chaque séance avec une
charge maximale fixé a 10 kg. Le mouvement doit &tre réalisé avec la plus grande
amplitude possible. La contraction alternée entre concentrique et excentrique est
effectuée a un rythme modéré (2 secondes concentriques et 2 secondes
excentriques), pour cela un métronome est utilisé. L'exercice “toe walking” est,

guant a lui, effectué une fois tous les jours de la semaine sur une distance de 20
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métres. Le temps de repos entre les séances sera de 24h. Les patients effectuent
3 séries de 15 répétitions de “lunges” et de “Backward stride”. Les répétitions sont
effectuées a un rythme modéré sans repos défini entre les séries. Les deux
exercices sont réalisés 4 fois par semaine, les jours 1,3,5 et 7. Le temps de repos
entre les séances est de 48 heures et 24 heures entre le jour 7 et 1. Les patients
réalisent 3 séries de 6 répétitions de “Box-jump”. Les répétitions sont effectuées a
un rythme modéré sans repos défini entre les séries. L'exercice est réalisé 3 fois
par semaine. Le temps de repos entre les séances est de 48 heures et 24 heures
entre le jour 7 et 1. Les patients effectuent 3 séries de 30 secondes de “Forefoot
jump”. L’exercice est réalisé 4 fois par semaine. Le temps de repos entre les

séances est de 48 heures et 24 heures entre le jour 7 et 1.

Exercices spécifiques a la course : Les patients vont commencer par courir a
60% de leur vitesse maximale sur une distance de 100 meétres 3 fois par séances.
Pour cela, il sera nécessaire de mesurer préalablement la vitesse maximale (100%)
de chaque patient sur 100 métres. lls devront courir cette distance le plus vite
possible. Le temps de course sera relevé a I'aide d’'un chronomeétre numérique. Un
calcul sera effectué pour obtenir une valeur exprimée en m/s correspondant a 60%
de la vitesse maximale de chaque patient. La distance est augmentée de 100
metres par semaine jusqu'a I'obtention d'une distance de 400 metres. Ensuite, les
patients courent une distance de 100 meétres sur les orteils, sur terrain plat 2 fois par
séances. Les séances de course a pied sont effectuées deux fois par semaine (jours
1 eth).

Les patients du groupe B effectuent le PECP cependant contrairement au groupe
A, chaque exercice du protocole, y compris les exercices spécifiques a la course,
seront réalisés avec un FB Power Guidance ®. La bande noire sera utilisée. Elle
mesure 1Tmm d’épaisseur, 50 cm de largeur et 208 cm d’épaisseur. L'étude suivra
les indications d’Overmayer 2017 (54) qui prescrit une utilisation entre 1 et 3 minutes
avec une tension estimée a 50%. Son utilisation ne devra pas dépasser les 3
minutes. Pour cela, le FB sera enlevé et remis entre chaque série d’exercices. |l
sera nécessaire que le kinésithérapeute traitant suive préalablement une formation

sur le mode d’utilisation du FB afin qu’il soit mis et utilisé de la méme maniére sur
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chaque patient. Une explication précise sur la pose de celui-ci est disponible en
Annexe 5.

5.6 Récolte et analyse des données

5.6.1 Récolte des données (test des variables)
- Durée totale du protocole d’intervention

Etant donné que le temps de lintervention ne peut pas étre définie de maniéere
précise, cette variable de temps sera indicatrice de l'efficience des traitements
proposés. Une moyenne exprimée en jour représentant le temps global
d'intervention (JO a JX) pour chaque patient de I'étude sera calculée et comparée

entre le groupe A et le groupe B.
- LeVISA-A:

Le VISA-A est un questionnaire d’auto-évaluation qui permet d'évaluer le degré de
sévérité d’'une tendinopathie achilléenne chronique. Ce test est complet puisqu’il
comprend 8 questions portant sur la douleur (questions 1 a 3), la fonction (questions
4 a 6) et la capacité a effectuer des activités spécifiques (questions 7 et 8). Les
guestions de 1 a 7 sont évaluées sur une échelle visuelle numérique allant de 0 a
10. La derniere guestion quant a elle est notée sur 30 points. Cette variable est
exprimée en score allant de 0 a 100. Plus le score est élevé, plus il ttmoigne d’'une

bonne capacité fonctionnelle ainsi qu’une diminution de la douleur (52). (Annexe 1)

- ROM en flexion dorsale

Le ROM en flexion dorsale sera mesurée a l'aide d'un inclinométre numérique dans
une position active en chaine cinétique fermée. Deux mesures vont étre prises.
D’abord, le patient sera en position de fente avec le membre Iésé placé en arriére
et devra se laisser glisser le plus possible vers I'avant tout en gardant le talon au sol
et en maintenant une extension de genou. L’inclinométre sera placé au niveau de
la diaphyse du tibia. Une mesure du ROM sera prise avant que le patient ne perde
le contact avec le talon. Le méme procédé sera réalisé pour la deuxieme prise de

mesures avec, cette fois-ci, le membre lIésé maintenue en flexion de genou.
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L’inclinométre sera placé au niveau de la diaphyse du tibia et mesurera le ROM
avant que le patient ne perde le contact avec le talon (53). Cette variable sera

exprimée en degreés.

- Test d’endurance en flexion plantaire (élévation du tendon)

Le test d'élévation du talon s'avere étre une mesure fiable pour évaluer la force et
'endurance du triceps sural. Sur une surface plane (0° de flexion dorsale), le sujet
devra effectuer des élévations unilatérales avec une amplitude de mouvement
maximal jusqu'a I'échec musculaire ou la perte d'équilibre. Pour maintenir I'équilibre,
le sujet pourra appuyer le bout de ses doigts sur un mur situé en face de lui. Le
rythme a effectuer devra étre de 30 élévations par minute. Pour cela, un métronome
sera utilisé. Cela permettra au patient de maintenir la fréquence d'exécution (28).

Cette variable sera exprimée en nombre de répétitions.

- Forceisométrigue maximale volontaire

La force maximale volontaire (MVC) isométrique en flexion plantaire sera calculée
pour quantifier la force des sujets. Elle sera mesurée en kilogramme a l'aide d’'une
Wii Balance board (Nintendo) (60) qui sera directement associée a un logiciel
informatique (Fysiometer). Le taux d'échantillonnage du logiciel Fysiometer est de
100 Hz, il serafiltré par un butterworth de 4éme ordre (18). Les patients seront assis
sur une chaise avec une position de 90° de flexion de hanche et de genou, le talon
des patients sera placé sur le bord de la Wii Balance Board (WBB) avec une flexion
plantaire de 10°, les métatarsiens étant en contact avec la plateforme. Quatre
sangles seront utilisées pour maintenir la position. Elles relieront la WBB et le genou
du patient. Trois contractions d’intensité modérée seront réalisées afin que les
sujets puissent se familiariser avec le mouvement, la position et la plateforme (18).
Deux mesures de MVC a 100% seront réalisées pendant 5 secondes avec 1 minute
de repos entre chaque répétition (32). Elles seront accompagnées
d’encouragements oraux afin d’optimiser la performance. Un feedback de la
contraction musculaire sera obtenu en temps réel grace au logiciel utilisé. Une
moyenne des deux MVC isométriques mesurée sera calculée et exprimée en

kilogramme. Une photo du dispositif utilisé est disponible en annexe 6.
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5.6.2 Analyse statistique

L’analyse de différentes données collectées au cours de I'étude sera faite a I'aide
du logiciel Statistical Package for social sciences (SPSS) version 29 sur Windows.
L’objectif de I'étude est de démontrer s'il existe une supériorité statistiquement
significative entre le groupe A et le groupe B en fonction des variables mesurées.
L’intervalle de confiance sera défini a 95% (a=0,05). Pour la réalisation de I'analyse
statistique, il faudra tester la normalité des différentes variables sélectionnées.
L’étude comporte un nombre de sujets égal a n=40 au total, soit n=20 sujets dans
chacun des groupes. De ce fait, le test de normalité a réaliser dans chacune des
variables sera celui de shapiro-wilk car (h=<50). Cela indiquera le test adéquat : test

paramétrigue ou non parameétrique.

Statistique descriptive : Les valeurs résultant du calcul des variables quantitatives
seront exprimées grace a différents types de mesures a tendance centrale (mode,
médiane, moyenne) et grace aux mesures statistiques de dispersion (écart-type,

rang intergquartile, variance).

Statistique Inférentielle : L’analyse de comparaison entre les 2 groupes d’une
variable guantitative sera effectuée de la maniere suivante : Si p>0,05, la variable
suivra une distribution normale. Un test paramétrique sera utilisé pour la
comparaison de deux échantillons indépendants : T-test pour échantillon
indépendant. Si p<0,05, la variable suivra une distribution non normale. Un test non
paramétrique sera utilisé pour la comparaison de deux échantillons indépendants :
U Mann Whitney.

57 Limite de I’étude

Cette étude présente certaines limites. Tout d’abord, la population étudiée est trés
restreinte. Evaluer l'effet des interventions sur une population plus globale serait
intéressant, notamment chez les patients de sexe féminin en raison du risque
hormonal (8) ainsi que sur une tranche d’age plus souple incluant les moins de 40
ans et les plus de 60 ans. De plus, pour faciliter la mise en place des protocoles,
'étude comprend seulement des patients atteints de TA chronique unilatérale,

inclure des affectations bilatérales aurait pu s'avérer pertinent. Ensuite, une des
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limites serait liée a un manque de preuves scientifiques viables sur les effets du
flossing band a long terme (21,37). Comme il s’agit d’'une technologie récente, le
nombre d'études le concernant est limité. Le manque d'informations précises sur le
temps de l'intervention peut étre considéré comme une limite, étant donné que celui-
ci dépendra de I'évolution individuelle de chaque patient. De plus, au vu de la
longévité du protocole établi, un risque de perte sera attendu. Pour finir, il aurait été
judicieux de faire une mesure des jours moyens passé par phase pour chaque
individu, car cela aurait permis de mesurer de maniére plus précise l'effet de

l'intervention.
5.8 Equipe de recherche

Une équipe multidisciplinaire constituera le groupe de recherche. Deux
investigateurs vont recruter des professionnels de santé et répartir les taches de
travail. Un kinésithérapeute évaluateur se chargera de la récolte des données. Un
kinésithérapeute traitant, ayant recu au préalable une formation sur I'utilisation du
flossing band, sera responsable de la prise en charge thérapeutique des patients.
Pour cela, il se chargera de I'éducation thérapeutique et devra veiller a la bonne
réalisations des protocoles de traitement en conseillant et corrigeant les patients
dans la réalisation des exercices. Pour finir, un statisticien analysera les données

récoltées.

6 Plan de travail
6.1 Etape de développement

Les deux investigateurs de I'étude effectueront dans un premier temps une
recherche bibliographique sur la littérature scientifique portant sur I'étude menée via
différent site de recherche tel que PubMed, Biblioteca Crai UEM. L'étude devra étre
validée par le comité d'éthique de la recherche (CER) a Toulouse, tout en respectant
la déclaration d’Helsinki (55) nécessaire au sein de la recherche sur les étres
humains. Une fois validé par le comité d’éthique de la recherche, une équipe de
recherche sera recrutée. Chaque membre recevra un rfle attitré. La seconde étape

sera le recrutement des sujets participants a I'étude. Pour ce faire, des messages
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seront envoyés a différent club de sport ou association sportive de la région. Elle
durera jusqu'a trouver le nombre nécessaire de participants, soit 40 personnes
répondant aux criteres préalablement établis (tableau 1). Une assignation aléatoire
des groupes sera réalisée a l'aide d’un logiciel informatique. Un kinésithérapeute
évaluateur effectuera une premiére prise de mesure des différentes variables a
savoir : le questionnaire Visa-A, le ROM, le test d'endurance en flexion plantaire
(test d'élévation du talon), le test de contraction isométrigue maximale volontaire
(MIVC) avant le début de l'intervention au J-0. Le temps estimé pour réaliser la prise
de mesure est de 1h pour chaque patient, elle sera réalisée sur une semaine. Par
la suite, un kinésithérapeute traitant sera chargé du bon déroulement du programme
d’exercices et de la pose du flossing band. Il accompagnera les patients jusqu'a la
fin de [lintervention. Une fois lintervention menée a son terme (J-X), le
kinésithérapeute évaluateur effectuera une seconde prise de mesure similaire a la
premiére en ajoutant la variable principale de I'étude “Temps total du protocole
d’intervention” qui ne pourra étre mesurée qu'a la fin du traitement. Pour finir, les
données collectées seront analysées par un statisticien, qui devra tirer des

conclusions sur la portée de I'étude.

6.2 Distribution des taches de I’équipe investigatrice

La répartition des taches des membres de I'équipe thérapeutique sera effectuée de
la maniére suivante, en fonction des différentes phases du protocole établi
préalablement. Le symbole “X” présenté dans le tableau 4 correspond a la
participation du professionnel de santé selon la phase dans laquelle se trouve le

patient.
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Equipe de recherche J-0 Phase 1 | Phase 1+2 | Phase 1+2+3 Phase 1+2+3+4 J-X
X

Investigateur

principaux
X X

Kinésithérapeute
évaluateur

Kinésithérapeute
Traitant

Statisticien

Tableau 4 : Distribution des taches au cours de ’études

6.3 Lieu de réalisation de I’étude

L'étude se déroulera au centre Médipéle de Toulouse. Il comprend divers services
incluant différentes spécialités médicales, notamment un service de médecine du
sport, de rééducation et un service de kinésithérapie. Il a recu en 2018 une note de
A par la Haute Autorité de Santé (HAS), garantissant la sécurité et la qualité de la
prise en charge thérapeutique. Cette certification sera valide jusqu'en 2024. Le
centre posséde un gymnase avec une grande capacité d’accueil et un matériel

adapté assurant les meilleures dispositions pour la réalisation de I'étude.
6.4 Durabilité

L'objectif de cette étude pilote est d'élargir les recherches scientifiques actuelles et
établir une nouvelle option de traitement dans la prise en charge de la portion
meédiale de la TA chronique. Dans un premier temps, elle permettra d'évaluer
l'efficacité d’un protocole novateur de mise en charge progressive du tendon
d’Achille, ensuite cette étude permettra d’approfondir les recherches sur le FB et
ses effets dans le cadre d’un protocole d’exercice complet. De plus, la réalisation

de I'étude semble viable sur le long terme, car le matériel utilisé est peu onéreux.
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ANNEXE

Annexe 1: Questionnaire VISA-A.

Questionnaire VISA-A-F : Tendinopathie d’ Achille

Identification du patient : Date :

Toutes les questions concernent les limitations/difficultés liées a wvotre tendon
d’Achille. Répondez a chacune des questions en cochant le nombre correspondant a

votre niveau de limitations/symptdmes sur une échelle de 0 a 1.

1. Lorsgue wous vous levez le matin, durant combien de minutes présentez-wous une raideur

au niveau du tendon d'Achille ?

e C T T T T T T 1T T T T
Minutes 0 1 ) 3 rl 5 6 7 P 3 10 Minute
2. Aprés un échauffement matinal, ressentez-vous des douleurs lorsque vous effectuez
I'étirement complet du tendon d'Achille {en étant sur le bord d'une marche avec le genou
en extension) ?

Douleur Pas de
Extréme | | | | | | | | | | | Douleur
0 1 2 3 4 5 [ 7 ] 9 10

3. Aprés avoir marché sur sol plat pendant 30 minutes, ressentez-vous des douleurs au cours
des 2 heures suivantes ? (5i vous en étes incapable a cause de la douleur, indiquez un score
de 0 pour cette guestion].
Douleur Pas de
e | L L L]
0 1 2 3 a 5 & 7 g 9 10 | Douleur
4. Ressentez-vous des douleurs guand vous descendez les escaliers {avec un cycle de marche
normal) ?

Douleur Pas de
Extréme | | | | | | | | | | | | Douleur
0 1 2 3 4 5 [ 7 ] 9 10

5. Ressentez-vous des douleurs pendant ou immédiatement aprés vous étre mis 10 fois sur la
pointe d'un pied (sur une surface plate) ?
B 1 Y e
Bxtréme ©o 1 2 3 &4 5 & 71 8 9 10 | Douleur
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6. Combien de sauts unipodaux (sur une jambe) pouvez-vous accomplir sans ressentir de

douleur ?
I S N A A
1] 1 2 3 4 5 [ 7 8 9 10
Pratiquez-vous actuellement un sport ou une autre activité physigue ?
0 |Pas du tout

Entrainement/compétition complet mais & un niveau différent (inférieur) de

-

celui qui a vu les symptomes apparaitre

Entrainement/compétition & un niveau identigue ou supérieur de celui qui a

7
| 4 |Entral’nement,."mmpétitiun modifié
‘ vu les symptomes apparaitre

8. Complétez uniquement A, B ou € pour cette guestion :

- Sl vous ne ressentez aucune douleur pendant la pratique sportive, complétez unigquement [a Q8A.

- 5i vous ressentez une douleur pendant la pratique sportive mais qu'elle ne vous empéche pas de
poursuivre celles-ci, veuillez compléter uniguement la O8B.

- 51 wous ressentez une douleur qui vous empéche de poursuivre |'activité sportive, weuille:
compléter uniguement la Q8C.

5i wvous ne ressentez aucune douleur pendant la pratique sportive, combien de tem,
pouvez-vous vous entrainer/jouer ?

| 0 min 110 min | 11— 20 min | 21— 30 min | > 30 min

| 0 7 | 14 | 21 | 30

0O8B) 5i vous ressentez une douleur pendant |a pratigue sportive mais gu'elle ne vous

empiéche pas de poursuivre celle-ci, combien de temps pouvez-vous vous entrainer/jouer ?

| 0 min 1-10 min | 11— 20 min | 21-30 min | » 30 min

| 0 4 | 10 | 14 | 20

QB8C) 5l vous ressentez une douleur qui vous empéche de poursuivre I activité sportive,
combien de temps pouvez-vous vous entrainer/jouer ?

| 0 min 110 min | 11 - 20 min | 21 -30 min | > 30 min
| 0 2 | 5 | 7 | 10
Score total= J100
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Annexe 2 : Consentement libre et éclairée.
@ Ordre des masseurs-kinésithérapeutes
|

MODELE DE FORMULAIRE DE DECLARATION DE CONSENTEMENT LIBRE ET

ECLAIRE DU PATIENT

Vules arficles L. 17111-2, L. 1111-4, R. 4321-83 et R, 4321-84 du code de la sanfé publique ;

Je soussigné(e), Mme D ou M. DDU aufre

HOM :

PREMNOM :

Né(e) [1I/MMIAAAA] le _ S/ a [Ville]
En mia qualité de patient

ou de représentant 1&gal ou tuteur de ¢

NOM :

PREMNOM :

Mé(e) [1I/MMIAAAAl e/  §  a[vile]

Atteste avoir été regu(e) en consultation par

kingsithérapeute le [Date] /[ a |adresse de |"établissement/du cabinet/du domicile du

patient]

Lors de cette séance, un bilan kinésithérapigue a été réalisé 4 I'cccasion duguel |'ci été informé|e|

concemant :

*  Mon état de santé (ma pathologie et son évolution prévisible) : oui [ nen [:

* Les actes, interventions et fraitements envisages : oui D non D :

»  Les risques inhérents & cas différents actes, inferventions et traitements : oui [ | non J H

*  Lesrisgues que j'encours du fait de I'évolution de ma pathologie en cas de refus

d'intervention thérapeutique : oui D non |:| :

J'al compris 'ensemble des informations qui m'ont é1é délivrées et j'al pu poser toutes les questions

nécessaires @ leur bonne compréhension. J'al compris les réponses qui m'ont été apportées.

Je n'al pas &té contraint, ni influenceé pour donner mon consentement.

Je m'estimea deésormais suffsamment éclairé(e) pour prendre une décision en toute connaissance

de cause et j'accepte l'intervention préconisée.

Je suils informé(e] qu'd tout moment je peux retirer mon consentement au cours du traitemment.

Un double doit &ire conservé par le masseur-kinésitherapeute.
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= Ordre des masseurs-kinésithérapeutes

Fait & [Ville]

Le ___ /__J

Signature [du patient, du représentant Iégal cu du tuteur) !

Droit an retrait.

Je soussigné(e), Mme  ouM. ouautre

NOM :

PRENOM :
Né(e) [1)/MMIAAAAl le _ & [ville]

En ma qualité de patient

ou de représentant légal ou tuteur de :

NOM :

PRENOM :

N&(e) [JI/MMIAAAAl e _ [/ & [vile]

Souhaite retirer mon consentement donné en date du [JJ/MMIAARA] le I/

Fait & [Ville]

le { [

Signature (du patient, du représentant légal ou du futeur)

Les donmées personnelles collectéeas par M. ou Mme . masseur-kinésithérapeute,
en fant gue respomnsoble du fraiterment, sont troitées dans le cadre du recueille du consentement fondé sur 'obligation I&gale préwwe
a I'arficke L. 1111-4 du code de ba sanfé pubique. Les donndes sonf conservées pendant foufe lo durée de "exercice professonnel du
massaur-dnasithérapeute comcerna. Sauf oppodtion de lo personne diment averlie, elles sonf accessibles oux pearsonnes qui
parficipent fous @ la prse en charge du patient, sous réserve que cette information soit strictement ecesares 4 o coordination cu a
la continuité des scins, a la prévention ou 4 son suivi médico-social. Seules les informations porfant sur ke aléments indispensables au
suivi du patfient ont wocotion 4 éfre parfogées.

Dans ce contexbe, kes donndes ne font pas 'objet d'un fransfert hor de |'Union eurcpéenne.

Conformément ou Réglement (UE| 2014/47% du Porement ef du Consell du 37 avil 20014 reloff & ko protection des personnes
phiysigues ou regard du troitement des donnéess d coroctane pasonnal &t & o libre circulation da ces données |cl-apés e o RGPD @)
et a laloi informatique et Ubertés modifiée, vous pouvez & fout moment exercer votre drolt d'occés, de rectification, d'oppaosition, de
porabiité, a‘effocement de celles-ci ow une limitation du raifemeant oux donnéas personnalias Bs concemant en adressant voire
demaonds par coumer postal ou por mal & l'odrese
suivainte : .

Il wous est égolament boisible d*infroduie une réclomation cuprés de lo Commission Mationale Informatique et Libartés (CHIL) si vous
|'eatimez mécessairs

! Précédée de la menfion manuscrite o Ly, cppmuvé et compis i

32
GATARD Thomas, LARRIEU Thomas



L’efficacité d’un programme d’exercices a charge progressive associé a I'utilisation du

flossing band dans le traitement de la tendinopathie chronique de la portion médiale du tendon

d’Achille chez les coureurs amateurs : un essai clinique randomisé pilote (ECR).

Annexe 3 : PECP, description des exercices.

Universidad
Europea

EXERCICES

Description

Illustration

Single-leg
toe stand

Position debout sur une
seule jambe (jambe cible)
avec appui par exemple,
sur une table solide ou un
mur. La cheville est en
flexion plantaire compléte
pour obtenir une position
debout sur les orteils. La
pression s'exerce sur les
premiere et deuxieme
articulations  métatarso-
phalangiennes, le genou
étant tendu.

Single-leg
heel raises

Levée du talon d'une
seule jambe (jambe cible)
en position debout avec
appui par exemple, sur
une table solide ou un
mur. Dans un rythme lent,
la cheville est en flexion
plantaire compléte par la
contraction du soléaire, du
gastrocnémien. En
position debout, la
pression s'exerce sur les
premiere et deuxieme
articulations  métatarso-
phalangiennes. Enfin, le
talon est abaissé jusqu'a
ce quil soit en contact
total avec le sol. Le genou
reste droit pendant toute
la durée de l'exercice.
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Toe Walking

Marche debout avec les
genoux tendus et les
chevilles aussi proches
gue possible de la flexion
plantaire totale.

Lunges

Position debout sur les |

deux jambes. La jambe
cible s'avance lentement
pour atterrir sur l'avant-
pied. Lors de la réception,
la cheville est maintenue
aussi pres que possible de
la flexion plantaire totale.
Le soléaire et le
gastrocnémien sont
contractés au maximum,
travaillant comme un
ressort tendu sans céder.
Le pied de la jambe non
ciblée reste en arriere
avec trés peu d'appui,
mais toujours plus ou
moins en contact avec le
sol. En position de
réception, le tibia de la
jambe cible est positionné
juste au-dessus de la
cheville et le haut du corps
est maintenu droit. Une
fois a laise dans
I'exercice, la charge est
augmentée en faisant des
pas plus longs et en
transférant plus de poids
sur la jambe cible.
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Backward Position debout sur une V
stride petite marche stable d'une
hauteur de 15 (12-18) cm.
Faire un pas en arriere et
vers le bas avec la jambe
cible. La réception se fait
sur l'avant-pied avec la
cheville aussi proche que
possible de Ila flexion
plantaire maximale. Le
soléaire et le
gastrocnémien sont
contractés au maximum,
travaillant comme un
ressort tendu sans céder.
Le haut du corps est
maintenu droit.

Le retour a la position de
départ se fait en utilisant la
jambe non ciblée. Une fois
a l'aise dans l'exercice, la
charge est augmentée en
transférant plus de poids
sur la jambe cible.
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Box-jump

Position debout, face a
une petite marche stable
ou a une boite dune
hauteur de 15 (12-18) cm.
Le poids du corps est
réparti uniformément sur
les deux jambes. Dans un
premier temps, les
muscles sont
précontraints par une
légere flexion des genoux
et une légere élévation du
talon.

Ensuite, le patient saute
sur la marche en tendant
les genoux et en
fléchissant les chevilles au
niveau de la plante des
pieds.

La réception se fait sur les
pieds avant, la cheville
étant aussi proche que
possible de la flexion
plantaire maximale. Les
genoux sont légerement
fléchis. Peu apres,
redescendre  lentement
jusqu'a la position de
départ.

N
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Farefoot
jump

Position debout sur une
surface plane. Soulever
les talons jusqu'a ce que
les chevilles soient en
flexion plantaire compléte
et maintenir cette position
en exercant une pression
sur les premiére et
deuxieme articulations
métatarso-phalangiennes.
Les genoux sont
maintenus droits pendant
toute la durée de
I'exercice. Effectuer de
petits sauts/atterrissages
rapides et répétitifs vers le
haut en gardant la cheville
aussi proche que possible
de la flexion plantaire
compléte. Le soléaire et le
gastrocnémien, travaillent
comme un ressort tendu.
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Annexe 4 : Tableau récapitulatif du PECP.

PHASE 1
J1 J2 J3 J4 J5 J& J7
Single-leg | 5x X B X BX BX X

toe stand
Fréquence | 5 x 45 budh bxdb by dh bxdh hxdh by dh
et dosage | secondes | secondes | secondes | secondes | secondes | secondes | secondes

PHASE 2 (1* partie)

J1 J2 J3 J4 J5 J6 JT7

Single-leg | 3 x Jx Jx 3% Jx 3x 1x
toe stand
Fréquence | 3 ¢ 45 Jxdh Jx 45 Jndh Jxdh Jx 45 Judh

et dosage | secondes | secondes | secondes | secondes | secondes | secondes | secondes

single-leg
heel raises | x X X X

Fréquence
et dosage |4 x6rep 4% 6 rep 4% 6 rep 4% 6 rep

Toe
Walking X X X X X X X

Fréquence
et dosage | 20 métres| 20 mefres| 20 mefres [ 20 métres| 20 matres | 20 metres | 20 méfres

PHASE 2 (2°™¢ partie)

J1 J2 J3 J4 J5 J6 JT

Single-leg | 2x 2x 2X 2 2x 2X 1x
toe stand
Frequence | 3 x 45 Jxdh Jx 45 Jxdh Jxdh Jx 45 Jxdh

et dosage | secondes | secondes | secondes | secondes | secondes | secondes | secondes

Single-leg
heel raizes | = X X X X X X

Fréquence
etdosage |dx6Grep |dxGrep |dx6rep (4x6rep |(d4xGrep |dx6rep |4x6rep
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Toe
Walking X X X X X X X
Fréquence
dosage 20 métres| 20 métres| 20 métres| 20 méfres | 20 métres | 20 métres | 20 métres
PHASE 3

J1 J2 J3 J4 J5 J6 J7
Single-leg |2 x 1x 2x 1x 2x 2% 1x
toe stand
Fréquence | 3 x 45 Jxdh 3x 45 3x 45 3x 4k Ix 45 3x 45
et dosage | secondes | secondes | secondes | secondes | secondes | secondes | secondes
Single-leg
heel raises | x X X X
Fréquence
et dosage |4 x 6 rep 4 ¥ 6 rep 4 ¥ 6 rep 4 ¥ 6 rep
Toe
Walking X X X X X X X
Fréquence
et dosage | 20 métres| 20 métres| 20 métres| 20 méfres | 20 métres | 20 métres | 20 métres
Lunges X X X X
Fréquence
et dosage |3 x 15 rep 3x 15 rep 3215 rep 3215 rep
Backward
stride X X X X
Fréquence
et dosage | 3x 15 rep 32 1hrep 32 1hrep J3x 15 rep
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PHASE 4
J1 J2 J3 J4 J5 J6 JT
3ingle-leg 1x 1x 1x
toe stand
Fréquence 2x45 2x45 245
et dosage secondes secondes secondes
Single-leg
heel 1x 1x 1x
raises
Fréquence
et dosage hxdrep hxdrep hxdrep
Toe
Walking 1x 1x 1x 1x 1x 1x 1x
Fréquence
et dosage |20 20 20 20 20 20 20
metres metres | metres | metres | metres metres | métres
Lunges
1x 1x 1x 1x
Fréquence
et dosage |3 x 15 3x15 Jx15 3x15
rep rep rep rep
Backward
stride 1x 1x 1x 1x
Fréquence
et dosage |3x15 3215 3x15 3x15
rep rep rep rep
Box-jump |1x 1x 1x 1x
Fréquence
et dosage |3 xGrep JxGrep JxGrep JxGrep
Farefoot
jump 1x 1x 1x 1x
Fréquence
et dosage | 3x 30 3x30 3x30 3x30
secondes secondes secondes secondes
40



L’efficacité d’un programme d’exercices a charge progressive associé a I'utilisation du
flossing band dans le traitement de la tendinopathie chronique de la portion médiale du tendon
d’Achille chez les coureurs amateurs : un essai clinique randomisé pilote (ECR).

Universidad
Europea

Exercices specifiques a la course

J1 J2 J3 J4 Jh J6 JT
Course
AE0% dela| 3 x 3x
vitesse max
Distance
semaine 1 | 100 métres 100 métres
Distance
semaine 2 | 200 métres 200 métres
Distance
semaine 3 | 300 métres 300 métres
Distance
semains 4 | 400 métres 400 métres
Course sur
la pointe 2x 2x
des pieds
Distance 100 métres 100 métres
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Annexe 5 : Guide de mise en place du flossing band.

L'extrémité de la bande élastique sera placée sur la partie dorsale du pied
pathologique. Elle suivra une direction oblique allant de distal a proximal vers le bas
entourant completement le calcanéum. A chaque tour, la bande devra chevaucher
la moitié de la bande précédente. Le reste de bande devra étre appliqgué de telle
maniére a entourer les muscles gastrocnémiens et soléaire jusqu'a I'autre extrémité
du FB (30). Une fois arrivé au niveau du tendon d’Achille une force de tension de

50% sera appliquée sur la totalité de celui-ci, le temps d'application ne devra pas

dépasser les 3 min (55).
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Annexe 6 : Photo du dispositif utilisé pour quantifier la force isométrique

maximale volontaire (18).
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