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Résumé

Introduction : L'entrainement sensori-moteur lors de laréadaptation du membre
inférieur est un ¢lément essentiel pour retrouver la totalité de ses capacités physiques et
permet également de diminuer le risque de récidive. Il existe peu de moyens d’évaluation
des capacités sensori-motrices sans matériel spécifique. C’est pourquoi deux
physiothérapeutes Valaisans ont créé le tapis T-training, composé de marquages

qui permettent la réalisation d’une multitude de tests et d’exercices sensori-moteurs.

L’objectif primaire de ce travail est la réalisation d’une étude pilote basée sur un protocole
d’entrainement sensori-moteur sur le tapis T-training, afin d’évaluer la faisabilité de
I’étude a grande échelle. L’ objectif secondaire a, lui, pour but d’évaluer les effets de

I’entrainement sensori-moteur sur le tapis T-training.

Méthode : Ftude pilote randomisée contrdlée et monocentrique réalisée sur
12 participants répartis dans deux groupes d’intervention et un groupe controle. Pour
valider 1’étude, cinq critéres doivent étre pris en compte : le temps de recrutement, le taux

de participation, la durée d’intervention et la clarté du programme d’entrainement.

Résultats : Dans le cadre de 1’étude pilote, les critéres de faisabilité¢ d’une étude a grande
¢chelle ont pu étre validés. Selon 1’objectif secondaire, une tendance a I’amélioration des
capacités sensori-motrices a été relevée dans les deux groupes d’intervention (avec et sans
tapis) et la pertinence d’un feedback visuel pour la réalisation des exercices a été jugée

haute par les participants.

Discussion/Conclusion : A grande échelle, 1’étude pourrait étre effectuée selon le
protocole mais a deux conditions : la collaboration avec des établissements de santé en
possession d’un tapis T-training et I’augmentation du temps prévu pour les bilans doivent

étre garanti.

Mots clés : T-training — Entralnement — Sensori-moteur — Neuromusculaire — Prévention

— Blessures — membre inférieur



Zusammenfassung

Einleitung: Sensomotorisches Training der unteren Extremitét ist wihrend der Rehabilitation
ein wesentliches Element zur Wiedererlangung der vollen korperlichen Leistungsfahigkeit.
Des weiteren ist dieses Training fiir die Reduzierung des Wiederverletzungsrisikos von hoher
Bedeutung. Es gibt nur wenige Moglichkeiten sensomotorische Fahigkeiten ohne spezielle
Gerite zu testen. Eine Moglichkeit verschiedene solcher Tests durchzufiihren, bietet die T-
Trainingsmatte, die von zwei Walliser Physiotherapeuten entwickelt wurde. Mithilfe
verschiedener Markierungen auf der Matte kann den Patient*innen dariiber hinaus ein
visuelles Feedback im Trainingsalltag gegeben werden, wodurch die Autonomie der

Patient*innen bei der Durchfiihrung von Ubungen gestirkt wird.

Das primére Ziel dieser Forschungsarbeit ist die Durchfiihrung einer Pilotstudie, auf der Basis
eines sensomotorischen Trainingsprotokolls auf der T-Trainingsmatte, um die Machbarkeit
der Studie in einem grofen Mallstab zu evaluieren. Das sekundire Ziel ist es, die

Auswirkungen des sensomotorischen Trainings auf der T-Trainingsmatte zu bewerten.

Methode: zufillige, kontrollierte, monozentrische Pilotstudie mit 12 Proband*innen,
aufgeteilt in zwei Interventionsgruppen und eine Kontrollgruppe. Um die Studie validieren
zu konnen, miissen folgende Kriterien in Betracht gezogen werden: Rekrutierungszeit,

Teilnahmequote, Dauer der Intervention und Versténdnis des Trainingsprogrammes.

Resultat: Im Zuge der Pilotstudie konnten die Machbarkeitskriterien einer grossangelegten
Studie validiert werden. Im Rahmen der Sekundéranalyse wurde in beiden
Interventionsgruppen ein Trend zur Verbesserung der sensomotorischen Fdhigkeiten
festgestellt. Die Relevanz des visuellen Feedbacks fiir die Durchfithrung der Ubungen wurde

von den Proband*innen als sehr hilfreich fiir die Durchfiihrung der Ubungen eingestuft.

Diskussion/Schlussfolgerung: Abschliessend kann festgehalten werden, dass die Studie
gemdl3 des Protokolls durchgefiihrt werden kann, jedoch unter zwei Bedingungen: eine
Zusammenarbeit mit Gesundheitseinrichtungen die iiber eine T-Trainingsmatte verfiigen und

eine Verldngerung des zeitlichen Untersuchungsrahmens miissen gewéhrleistet werden.

Schliisselworter: T-training — Training — Sensomotorisch — Neurmuskuldr — Pravention —

Verletzungen — untere Extremitit



Abstract

Introduction: Sensory-motor training during rehabilitation of the lower limb is an
essential element to regain full physical capacity and to decrease the risk of injury
recurrence. There are only a few ways to evaluate sensory-motor abilities without specific
equipment. Therefore, two Swiss physiotherapists created the T-training mat with

markings that allow to perform several sensory-motor tests and exercises.

Based on a protocol of sensory-motor training on the T-training mat, the primary
objective of this research is the realization of a pilot study to evaluate the feasibility of
the study at a large scale. The secondary objective is to evaluate the effects of sensory-

motor training on the T-training mat.

Method: Randomized, controlled, and monocentric pilot study including 12 participants
divided into two intervention groups and one control group. The evaluation of the
feasibility is dependent on the consideration of five criteria: the recruitment time, the
participation rate, the duration of the intervention, as well as the understanding of the

training program.

Results: During the pilot study the five criteria of feasibility listed could be validated.
Within the scope of the second objective a trend towards improved sensorimotor skills
thanks to the use of the T-training mat was detected in both intervention groups. The
relevance of visual feedback to perform the exercises was considered as high by the study

participants.

Discussion/Conclusion: Based on the results of this research, the study can be carried
out at a large scale pursuant the protocol, but under certain conditions: A collaboration
with health institutions that have a T-training mat has to be ensured/is necessary and the

timeframe for a valid assessment must be increased.

Keywords: T-training — Training — Sensorimotor — Neuromuscular — Injury — Prevention

— Lower limb
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AKP PTP Anterior Knee Pain Prevention Training Program
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1. Introduction

1.1 Contexte

1.1.1 Contexte Général

En Suisse, de 2012 24 2016, 55.9% des blessures dues au sport étaient localisées au niveau

du membre inférieur (Bureau de prévention des accidents BPA, 2019).

La réadaptation, suite a une blessure du membre inférieur, est un facteur essentiel pour
retrouver le plus rapidement la totalité¢ de ses capacités physiques et ainsi permettre le
retour a une activité sportive. Le physiothérapeute du sport intervient, d’une part, lors de
la préparation physique en prévention et, d’autre part, lorsqu’un athléte s’est blessé, pour

sa rééducation. (Dr Michel Hunkeler, s. d.)

La prise en charge se divise en trois périodes de durée variable et dépendantes de la nature
de la lésion. La premicre phase est une phase d’arrét de 1’activité. C’est une phase
essentielle, mais qui devrait étre la plus bréve possible. Puis vient une deuxiéme phase
dite de rééducation, ou le physiothérapeute et le sportif vont collaborer afin de retrouver
les capacités fonctionnelles, soit les amplitudes articulaires, la force et la stabilité. La
derniére phase est la phase de réathlétisation et de reprise sportive. Le travail du
physiothérapeute et du patient va étre beaucoup plus spécifique a I’activité sportive du
patient. L’accent, lors de cette troisiéme phase, est également mis sur I’entrainement

neuromusculaire (Dr Michel Hunkeler, s. d.).

Lors de ces trois phases, la rééducation sensori-motrice ou neuromusculaire est tres
importante pour optimiser le rétablissement total du patient, tant pour les activités
quotidiennes que pour des activités plus spécifiques. Cependant, il faut noter que le
systéme sensori-moteur ou neuromusculaire reste encore méconnu du grand public et de

certains sportifs. (Han et al., 2016)



La fonction d’équilibre statique et dynamique, chez 1’étre humain, est le résultat de
I’association des informations des systémes vestibulaire, visuel et proprioceptif. Une
structure 1ésée ne récupere pas toutes ses fonctions proprioceptives d'elle-méme, c’est
pourquoi un entrainement ciblé et englobant tous les composants associés est

indispensable. (Nguyen & Degos, s. d.)
1.1.2 Contexte physiothérapeutique

L'entrainement sensori-moteur permettrait de diminuer les risques de blessure au

niveau des articulations du genou et de la cheville (Dargo et al., 2017; Rivera et al., 2017).

Dans notre pratique de la physiothérapie, il n’existe pour le moment que peu de moyens
d’évaluation précise des qualités proprioceptives ou sensori-motrices du membre
inférieur et la majorité de ces moyens d’évaluation nécessite du matériel spécifique (Han

etal., 2016).

D’apres plusieurs études, suite a une blessure de la cheville ou du genou, la déficience
principale concerne le contrdole neuromusculaire, ce qui entralne une instabilité
dynamique du membre inférieur et entrave les mouvements fonctionnels. L'entrainement
sensori-moteur permettrait d’améliorer la stabilit¢ de I’articulation concernée et par

conséquent de diminuer le taux de récidives. (Barrack et al., 2001).

Evaluer les capacités sensori-motrices et proprioceptives de chaque patient est
indispensable pour garantir un suivi adéquat et assurer une rééducation efficace (Holme

et al., 1999; Schiftan et al., 2015).

Les deux moyens d’évaluation principaux décrits dans la littérature sont, d’une part,
le Star Excursion Balance Test (SEBT) ou dans sa version simplifiée le Star Excursion
Balance Test modified (SEBTm) et, d’autre part, le test d’équilibre de la cigogne (Han et
al., 2016; Picot et al., 2018).

Nicolas Meyer et Marion Rosa, ex-étudiants en physiothérapie a la HES-SO Valais, se
sont penchés, lors de leur travail de Bachelor, sur 1’utilisation d’un support visuel pour

I’évaluation et pour l'entralnement du systéme sensori-moteur, le tapis T-training.



Le tapis T-training, cré¢ en 2016 par Valentin Sarrasin et Rinaldo Oggier
(physiothérapeutes du sport expérimentés), est un outil élaboré pour regrouper sur 4m> un
maximum de tests fonctionnels validés par la littérature et, ainsi, instaurer un protocole

de testing en physiothérapie et physiothérapie du sport a la SUVA.

Avec la pratique les développeurs de cet instrument se sont rendu compte que ce tapis
était non seulement un outil de mesure, mais devenait un outil intéressant lors de la
rééducation sensori-motrice. En effet, ¢’est un outil créé par des physiothérapeutes pour
des physiothérapeutes et il permet d’apporter un support visuel avec un aspect ludique et

motivationnel.

Le tapis T-training n’ayant encore jamais ¢été évalué comme outil d'entrainement, nos
prédécesseurs ont élaboré pour leur travail de bachelor un protocole d'entrainement
sensori-moteur adapté au tapis T-training. Leur démarche nous paraissant pertinente, nous

souhaitons la poursuivre sur le terrain avec la réalisation pratique d’une étude pilote.
1.2 Conceptualisation

1.2.1 Systéme sensori-moteur

Le systéme sensori-moteur intégre les informations des systemes afférent, efférent et
central, afin de maintenir une stabilité fonctionnelle des articulations (Riemann &

Lephart, 2002).
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La stabilité est optimisée par 1’étroite relation entre le systéme passif (les ligaments, les
capsules articulaires et les structures osseuses) et le systéme dynamique (les muscles).
Différents mécanorécepteurs résident dans ces tissus, c’est pourquoi, il est important, lors
de l'entrainement sensori-moteur, de travailler autant la proprioception, 1I’équilibre que le

contrdle postural et la force (Sugimoto et al., 2015).
Le systeme sensoriel (efférent)

Le systéme sensoriel améne les informations au SNC (systéme nerveux central) par
différentes voies sensitives. Le systeme visuel, le systéme vestibulaire (oreille interne) et
le systéme somato-sensoriel ou proprioceptif sont les 3 sources les plus importantes qui

assurent le bon fonctionnement du systéme sensori-moteur (Williams et al., 2001).

Le systéme visuel localise les objets et permet donc de se situer dans I’espace (Shumway-

Cook & Woollacott, 2001).

Le systeme vestibulaire, situé dans l’oreille interne, donne des informations du

mouvement du corps et de la vitesse (Williams et al., 2001).

Le systéme somato-sensoriel (ou proprioceptif), lui, intervient dans le contrdle postural
et donne les informations de position, de vitesse et de direction de chaque segment du
corps lors d’un mouvement. Des mécanorécepteurs sont situés dans les tissus cutanés,
dans les articulations et dans la musculature, ils envoient ces informations au SNC (La
proprioception - Marc Julia, Daniel Hirt, Stéphane Perrey, Stéphane Barsi, Arnaud
Dupeyron - Sauramps Medical - Grand format - Le Hall du Livre NANCY, s. d.)

Ces informations somesthésiques sont dirigées vers le systéme nerveux central par 3 voies
ascendantes principales : la voie lemniscale et la voie spinothalamique qui transmettent
les informations au cortex somatosensoriel et la voie spinocérébelleuse qui transmet les

informations directement au cervelet (Marieb & Hoehn, 2014).
Le systeme moteur (afférent)

Le systéme moteur régit le cortex moteur dans le lobe frontal et active la réponse motrice
aux informations envoyées par le systeme sensoriel. Les différentes zones du lobe
préfrontal se coordonnent pour planifier 1'exécution d’un mouvement (Shumway-Cook &

Woollacott, 2001).



Le contréle moteur est la réponse aux informations envoyées par les trois systémes
sensoriels. Le systéme proprioceptif est le plus rapide tandis que le systéme visuel est le
plus précis. Le systéme vestibulaire est moins réactif et n’agit que dans les situations
d’urgence (La proprioception - Marc Julia, Daniel Hirt, Stéphane Perrey, Stéphane
Barsi, Arnaud Dupeyron - Sauramps Medical - Grand format - Le Hall du Livie NANCY,
s.d.)

1.2.2 Controéle postural

Le contréle postural est défini comme I'acte de maintenir, d'atteindre ou de rétablir un état

d'équilibre durant une posture ou une activité (Pollock et al., 2000)

Les stratégies de contrdle postural peuvent étre soit réactives (compensatoires), soit

prédictives (anticipatives) ou une combinaison des deux (Pollock et al., 2000).

Les stratégies prédictives sont utilisées en prévision d’une perturbation de 1’équilibre.
Elles peuvent impliquer un mouvement volontaire ou une contraction musculaire

(Bouisset et al., 2000).

Les stratégies réactives, elles, impliquent une réaction musculaire a la suite d’une

perturbation (Alexandrov et al., 2005).

Les réactions peuvent venir de la cheville, de la hanche (stratégie d’appuis fixe) mais

peuvent également étre un changement d’appuis : préhension avec une main ou faire un

pas (Pollock et al., 2000).

Lors de la rééducation, ces stratégies sont importantes car elles permettent d’améliorer la
qualité et I’efficacité¢ d’'un mouvement qui requiert une certaine stabilité du corps (Mesure

etal,s.d.).
1.2.3 Equilibre

L’équilibre peut étre défini comme la capacité d’une personne a ne pas tomber (Pollock
et al., 2000). L’équilibre dépend de plusieurs systémes : visuel, vestibulaire, postural,
proprioceptif ou encore moteur. Si 1’un de ses systémes sont défaillants, on peut se trouver

en déséquilibre (L. Sturnieks et al., 2008)



1.2.4 Reprogrammation neuromusculaire (RNM)

La reprogrammation neuromusculaire ou rééducation proprioceptive a pour but de ré-
entrainer un systéme sensori-moteur de controle articulaire défaillant afin de retrouver un
mouvement efficace et ainsi s’ajuster aux contraintes des activités quotidiennes (Dr

Rodineau Jacques, 2004).

L’un des principes de la reprogrammation neuromusculaire est la mise en place d’une
progression visant a récupérer ses capacités fonctionnelles (Bizzini, 2000; Rééducation
de ’entorse externe de la cheville, s. d.). Cette progression peut se faire en complexifiant,

dans les exercices, plusieurs parameétres en passant :

e De I’analytique au fonctionnel
e De bipodal a unipodal

e De statique a dynamique

e De sollicitation faible a intense
e De lent a rapide

o De stable a instable

Les boucles sensori-motrices répondent par deux systémes d’adaptations (Williams et al.,
2001). Un premier systéme rétroactif, dit en feedback, qui intervient grace aux retours
sensori-moteurs des récepteurs périphériques. Le mouvement réalisé va étre corrigé
suivant le mouvement attendu, c’est pourquoi le contrdle rétroactif s’applique seulement
lors de mouvements lents (Williams et al., 2001). Cependant, le laps de temps de réaction
est trop long pour éviter une Iésion (Terrier et al., 2012). Le deuxiéme systéme est le
systtme d’anticipation, dit proactif ou en feedforward. Il concerne les gestes
préprogrammés. Les muscles péri-articulaires se mettent en état de pré tension musculaire
ce qui permettrait de contrer les mécanismes Iésionnels (BILLUART et al., 2005;
Desmurget & Grafton, 2000). Cette pré-programmation se fait en répétant le geste afin
de stocker le mouvement sans sa mémoire motrice et ainsi d’étre capable de le reproduire

en cas de mécanisme lésionnel.



Aprées une Iésion du membre inférieur, la RNM joue un role indispensable et prépondérant
lors de la récupération des fonctions initiales des mécanorécepteurs (BILLUART et al.,
2005; Desmurget & Grafton, 2000; Schiftan et al., 2015). Elle permet également de
diminuer les récidives de blessures du membre inférieur (LaBella et al., 2011; Zech et al.,

2009).
1.3 Programmes d’entrainements

Dans la littérature, il existe déja des programmes ayant pour but de prévenir les blessures
des membres inférieurs. Nous pouvons citer, par exemple les programmes Fifa 11+, le
PEP (Prevent Injury and Enhance Performance), le GAA15 (Gaelic Athletic
Association) ou encore le AKP PTP (Anterior Knee Pain Prevention Training
Programm). Ces programmes ont été testés et validés dans la littérature. (Herman et al.,

2012; O’Malley et al., 2017).

Ces programmes combinent des exercices de renforcement musculaire, d’entrainement
sensori-moteur ainsi que d’endurance musculaire. Le programme de cette étude pilote
[Annexe I : Protocole d’entralnement] en est inspiré, pour ce qui est de la forme et des

exercices.



1.4 Tapis T-training

Le tapis T-training existe en deux versions. Une version de 2x2m, constitu¢ de 4 cercles
dans lesquels sont répartis les lettres de 1’alphabet de A a X. Ces cercles sont divisés par
huit lignes en étoiles graduées. L’autre version, semblable a la premicre, mesure 4x2m et

posséde une zone supplémentaire de sauts.

T,

Ttrain

Figure 2: Tapis T-training (Rosa & Meyer, 2020)



1.5 Résumé de la problématique

L'entrainement des capacités sensori-motrices est indispensable lors d’une bonne prise en
charge thérapeutique et cela, tout particulierement pour les thérapies du membre inférieur

(Mckeon & Wikstrom, 2016; Nyland et al., 2017).

D’aprés la littérature, il existe peu de moyens d’évaluer précisément la proprioception du

membre inférieur sans matériel spécifique (Han et al. 2016).

Le tapis T-training regroupe plusieurs marquages qui permettent de réaliser la plupart de
ces tests et, de plus, il permet au patient, par le biais des lignes et des zones circulaires du

tapis, d’avoir une certaine autonomie lors de la réalisation de ses exercices.
1.6 Question de recherche

Est-ce que I’étude formalisée par Rosa et Meyer (2020), visant a évaluer les effets du

tapis T-training dans I’entrainement sensori-moteur, est réalisable ?
1.7 Hypothéses

1.7.1 Hypothese principale

e L’étude est réalisable avec un plus grand échantillon et avec des personnes

présentant des blessures du membre inférieur.
1.7.2 Hypothéses secondaires

o Laréalisation des tests sur le tapis est reproductible et précise.

e Les participants qui s’entrainent sur le tapis auront un taux de satisfaction plus
important quant a la facilité de réalisation des exercices demandés.

e Les participants faisant partie des deux groupes d'intervention obtiendront de

meilleurs résultats que ceux du groupe controle.



1.8 Objectifs

1.8.1 Objectifs primaires
Démontrer la faisabilité de 1’étude finale a 1’aide des critéres suivants :

e Procédure de recrutement des participants
e Documents de rassemblement et de gestion des données
e Déroulement et processus de I’intervention

« Evaluation du programme d’entrainement de maniére qualitative
1.8.2 Objectifs secondaires

Evaluer les effets du tapis T-training sur les capacités sensori-motrices ainsi que 1’aspect

motivationnel du feedback visuel

e Evaluer les mesures des indicateurs observés
o Evaluer les capacités sensori-motrices des participants

« Evaluer la satisfaction des participants du groupe intervention
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2. Méthode

2.1 Design de I’étude

Le design de cette étude pilote est randomisé, controlé et monocentrique. Cette étude
pilote a été réalisée en vue d’une étude a plus grande échelle qui aurait comme but de

valider le tapis T-training en tant qu’outil d'entralnement des capacités sensori-motrices.

L’étude pilote est composée de trois groupes : deux groupes d’intervention qui réalisent
un programme d'entrainement avec ou sans tapis T-training et un groupe contrdle qui ne

réalise aucun programme d'entrainement.

Pour formaliser cette étude, les lignes directrices utilisées sont celles du modéle SPIRIT
selon Chan et al. (2013) et Thabane et al. (2010) et selon les recommandations de

Lancaster et al. (2004). (Chan et al., 2013; Lancaster et al., 2004; Thabane et al., 2010).

L’¢étude pilote s’est déroulée a I’interne de la HES-SO filiére physiothérapie afin de
vérifier le processus avec la collaboration de participant en bonne santé, consentant a la

démarche de 1’étude pilote.

L’étude pilote a été réalisée selon 1I’ordonnance relative a la recherche sur 1’étre humain
(ordonnance relative a la recherche sur 1I’étre humain (ORH), 2013) (SR 810.301 -
Ordinance of 20 September 2013 on Human Research with the Exception of Clinical
Trials (Human Research Ordinance, HRO), s. d.) Le formulaire de demande soumis a la
commission d’éthique par nos prédécesseurs a été rempli selon les critéres d’une étude
observationnelle. L’erreur de formulaire n’ayant pas été prise en compte, les changements
mineurs ordonnés par la commission d’éthique ont été¢ appliqués lors de la premiere
correction sur le méme document. Le formulaire ad hoc de demande respectant les

informations exigées par 1’Oclin, selon le chapitre 4 doit étre finalisé.
2.2 Participants

Les participants a 1'étude pilote sont des étudiants volontaires de la HES-SO Valais-Wallis
(Haute Ecole de Santé Suisse-Occidentale) en filiére physiothérapie a Loéche-les-Bains
dont I’age est situé entre 20 et 28 ans. Cette population représente une population jeune,
saine et active. Ce choix a été effectué¢ dans le but de valider le protocole de I’é¢tude et

ainsi de vérifier la faisabilité d’une étude a grande échelle.
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2.3 Taille de I’échantillon

La taille de I’échantillon de I’é¢tude pilote s’¢léve a 12 étudiants de la HES-SO Valais
Wallis. Les 12 participants ont été répartis en 3 groupes de 4 participants. Deux groupes
d'intervention qui s'entrainent avec et sans tapis et un groupe contréle qui ne s'entraine

pas.
2.4 Critéres d’éligibilité
2.4.1 Criteres d’inclusion

Sont incluses toutes les personnes saines de la population des étudiants de la HES-SO
Valais Wallis, filiére physiothérapie agés entre 20 et 28 ans, de genre féminin ou

masculin, consentant a la démarche de 1’étude pilote.
2.4.2 Criteres d’exclusion

Sont exclues toutes les personnes ayant des antécédents récents (moins de 6 mois) de
chirurgie ou de fracture des membres inférieurs, de symptomes aigus de blessures du
membre inférieur. Les atteintes de troubles du systéme vestibulaire ou d’antécédents de
commotion cérébrale récents (6 derniers mois) font également partie des critéres

d'exclusion.
2.5 Recrutement des participants

Le recrutement des participants a été effectué de maniére volontaire au sein de la
classe bachelor physiothérapie “BA18” a ’aide d’un e-mail d’information auquel a été
joint un résumé du projet. Les participants ayant répondu positivement ont été conviés a
une séance d’information en visioconférence, suite a laquelle ils ont confirmé ou non leur
souhait de collaborer a 1’étude. Ces volontaires ont ensuite signé un document de

consentement éclairé [Annexe II : Lettres d’informations et de consentement éclairé].
2.6 Randomisation

Une randomisation de paires de sexe a été effectuée a 1’aide d’une enveloppe opaque, afin

de répartir de manieére homogene les participants.
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2.7 Intervention

La durée globale du projet a été de 9 semaines, période de recrutement comprise. Les
deux premicres semaines ont été utilisées pour prendre contact avec les participants,
réaliser la séance d’information ainsi que le bilan initial. Ensuite, les deux groupes
intervention ont réalisé, a la maison, le méme programme d’exercices avec ou sans tapis
T-training, a raison de trois entrainements par semaine, durant 6 semaines. Le groupe
controle n’a pas effectu¢ le programme d’entrainement. La neuvieme semaine était
consacrée au bilan final et a la réponse, par les participants, au questionnaire de

satisfaction.

Période d’intervention

Décembre Janvier Février
2020

2021 2021
sss st | N N N B

Recrutement des participants .

Figure 3: Période d'intervention (Bertschy & Thilo, 2021)

Accueil du participant 5 min 12 participants
Explication des tests
Echauffement 5 min

Temps total des mesures :
Temps total brut du testing :
8h25

Tableau 1: Minutage des bilans (Bertschy & Thilo, 2021)
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2.7.1 Groupes intervention

Les 8 nparticipants des deux groupes d'intervention (entralnement avec
et sans tapis T-training) ont re¢u un programme d'entrainement des capacités sensori-
motrices a effectuer trois fois par semaine, durant six semaines. Ce temps d’intervention
est suffisant pour obtenir des adaptations a court terme et ainsi provoquer une

amélioration des capacités neuromusculaires et du temps de réaction (Zouhal et al.,
2019). Chaque participant s’est entrainé individuellement dans le lieu de son choix, a
I’aide d’un support vidéo [Annexe III : QR code pour les vidéos]. Le groupe qui a réalisé
le programme sur le tapis T-training a re¢u un tapis T-training en prét pour la durée de
I’étude. Le bilan initial a été réalisé¢ avant le premier entrainement et le bilan final aprés

le dernier entrainement.

Reverse lunges

10 répétitions par
jambe

Cross over lunges

10 répétitions
par jambe

Side skaters

10 répétitions par
jambe

One-legged 30 secondes One-legged stance 30 secondes One-legged stance 30 secondes
stance Heel raised (on a Heel raised + eyes
tennis ball) closed
Lateral jump 10 répétitions par ~ Lateral jump and 10 répétitions Lateral jump, 10 répétitions par
and hold jambe hold + minisquat  par jambe continuous jambe
movements
One-legged 30 secondes One-legged stance 30 secondes One-legged stance 30 secondes
stance dynamic dynamic dynamic
(Small range) (Wide range) Heel raised (on a
tennis ball)
Forward Jump 10 répétitions Forward jump, 10 répétitions Forward jump, 10 répétitions par
landing on one leg  par jambe landing one leg +  jambe

rebound

Pause entre les exercices : 15 secondes
Pause entre les 2 sets : 2minutes

Tableau 2: Protocole d'entrainement (Bertschy & Thilo, 2021)

2.7.2 Groupe controle

Les 4 sujets restants n’ont pas réalisé le programme d'entrainement. Il ne leur a pas été
demandé¢ de changer leurs habitudes d’activité physique durant la période d’intervention.
Ces participants ont donné leur consentement quant a la non-réalisation du programme
d'entrainement. Ce groupe contrdle est utile a la validation du protocole d'entrainement,

mais ne serait pas mis en place lors de la réalisation d’une étude a grande échelle.
2.7.3 Période de suivi

La durée du programme d'entrainement était de 6 semaines ; I'entrainement s’est effectué
a raison de 3 séances par semaine, espacées d’au moins 24 heures. Les investigateurs se

sont tenus a disposition en cas de probléme technique ou de questions.
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2.8 Outcomes

L’issue primaire de cette étude pilote était de démontrer la faisabilité de I’étude a grande
¢échelle. Pour ce faire, il a été question de valider les critéres suivants, établis par Rosa et

Meyer, en 2020.

e Le recrutement des participants n’a pas duré plus de deux semaines.

e Le nombre de participants a la fin de I’étude pilote s’éléve au moins a 75% des
participants présents au bilan initial.

e Les documents utilisés pour reporter et gérer les données des participants sont
adéquats et n’ont pas di subir de modifications majeures lors du déroulement de
I’étude.

e L’intervention s’est déroulée comme prévu et dans le temps imparti.

e Le programme d’exercices (que ce soit pour le groupe intervention ou méme pour
le groupe contrdle) est clair et facilement réalisable. Ce critére sera évalué
qualitativement a I’aide d’un questionnaire distribué aux participants lors du bilan

final a 1’aide de 1’obtention d’au moins 80% de réponses satisfaisantes.

L’issue secondaire de cette étude était 1’évaluation des effets du tapis T-training sur les

capacités sensori-motrices et 1’aspect motivationnel du feedback visuel.

Il s’agissait d’évaluer de maniére quantitative la progression, en comparant les résultats
des tests du bilan initial avec ceux du bilan final, puis, de maniére qualitative, en utilisant
une échelle qualitative visuelle (Bailey et al., 2011) [Tableau 3] qui permet d’objectiver
la qualité de mouvement. Une analyse statistique a permis de déterminer si la progression

est significative ou non.

Note Critére de hanche et de genou

Excellent La flexion de la hanche est de plus de 65°, abduction/Adduction de
hanche de moins de 10°, Valgus/Varus de genou de moins de 10°

Bien Deux des criteres ci-dessus sont remplis
Médiocre Un seul des critéres ci-dessus sont remplis

Faible Aucun des critéres sont remplis ou le patient perd I’équilibre ou il
tombe

Tableau 3: Criteres qualitatifs de hanche et de genou, traduction non validée (Bailey et al., 2011)
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Finalement, nous pourrons mesurer 1’aspect motivationnel du feedback visuel au moyen
du questionnaire de satisfaction [Annexe IV : Questionnaire de satisfaction] et ainsi
démontrer qu’il serait ou non plus aisé de s’entrainer avec un feedback visuel tel que le

tapis T-training.
Ces tests sont :

e Star Excursion Balance Test modifé (SEBTm) (Gribble et al., 2012, 2013;
Gribble & Hertel, 2003)

e Balance Error Scoring System (BESS) (Bell et al., 2011; Guskiewicz et al., 2001)

e Standing Stork Test (Yeux ouverts) (Brian Mackenzie, 2005; Panta et al., 2015)

o Single leg Hop test (SLH) (Dingenen et al., 2019a)

e Rebound Side Hop Test (RSH) (Gustavsson et al., 2006)

Le protocole de réalisation de ces tests est présent¢é de maniere précise et
standardisée dans I’annexe V pour éviter certains risques de biais lors de la formulation

des consignes de ces tests par I’examinateur.
2.9 Méthode et processus de recueil de données

Le recueil des données a été réalisé par les investigateurs de cette étude pilote et non par
d’autres investigateurs comme 1’avaient prévu Rosa et Meyer, en 2020. Les résultats ont
été récoltés dans les formulaires prévus a cet effet et ce pour chaque participant [ Annexe
VI : Document de recueils de données]. Les données ont ensuite été retranscrites sur le
logiciel Microsoft Excel. Les données sources utilisées dans le projet ont été le genre de
la personne, 1’age, les activités physiques pratiquées, les antécédents de blessures du

membre inférieur et la longueur de jambe des participants.
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2.10 Analyses

2.10.1 Analyses statistiques

La taille de I’échantillon de 1’étude pilote s’¢levait a 12 participants (échantillon de
convenance). Rosa et Meyer (2020) ont estimé ce nombre suffisant afin de valider les

critéres de faisabilité établis.

Le traitement statistique a été assuré par le logiciel « Python ». Le seuil de significativité
était fixé a p < 0.05. Toutes les données récupérées ont été exprimées en moyenne ainsi
qu’en écart-type. Afin de tester la normalité de la courbe des données des deux groupes,
le test de Kolmogorov-Smirnov a été utilisé. En ce qui concerne la comparaison des
résultats inter-groupes et intra-groupes, en raison des trois groupes, une analyse de

variance (ANOVA) a été effectuée.

Concernant 1’é¢tude a grande échelle, il faudrait recruter 126 personnes (taille
d’échantillon évaluée a 1’aide du logiciel « RMPD ») par I’application de la formule

suivante (Julious, 2004).

t2xpx(1—p)
n=
m2

«n » représente la taille d’échantillon minimale pour 1’obtention de résultats
significatifs.

« t » est le niveau de confiance : il s’¢éléve a 95% ce qui signifie 1.96.

« p » a comme signification la proportion estimée de la population qui représente
la caractéristique.

«m » symbolise la marge d’erreur qui est généralement fixée a 5% (relativement

¢levée, afin de rester le plus réaliste possible).

Afin de déterminer la valeur de « p », le nombre approximatif de personnes agées entre
18 et 25 ans en Suisse a été calculé. Cette tranche d’age représente 9% de la population
suisse totale qui s’¢levait a 8'570'000 en 2019. Il en résulte un total de 771'300

personnes se retrouvant dans les critéres.

Le résultat de la formule de calcul de la taille d’échantillon s’est élevé & 125.85. Etant
donné qu’il y a un taux de réponse moyen de 70% lors de ce type d’étude, il s'agirait de

contacter au minimum 180 personnes (Medical Statistics, s. d.).
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2.10.2 Analyse qualitative

A la fin de notre programme, nous avons distribué aux participants deux questionnaires
de satisfaction [Annexe IV]. Le premier questionnaire, destiné a nos deux groupes

d’intervention, comporte 31 questions divisées en 5 thémes qui sont :

1. La qualité des vidéos
La qualité du programme
La réalisation des exercices

Pratique future

A

Général

Comme le groupe controle n’a pas réalisé¢ le programme, il a répondu a une version
simplifiée de ce questionnaire. Seule la partie 4, “Pratique future” a été présentée ainsi
que le relevé d’informations quant a leur activité physique lors de la durée du

programme.

Ces questionnaires nous ont permis d’évaluer plusieurs aspects qui nous permettront de
déterminer la qualité de notre étude et d’ainsi répondre a certaines de nos hypothéses

secondaires.
2.11 Surveillance des données

En raison de la pandémie COVID-19, pour la réalisation de cette étude pilote, deux autres
investigateurs n’ont pas €té recrutés (comme prévu par Rosa et Meyer, 2020). En effet, il
¢tait préférable de ne pas impliquer des investigateurs supplémentaires, 1’objectif de

I’étude pilote étant principalement de vérifier le processus.
2.12 Ethique et diffusion

2.12.1 Consentement éclairé

Une lettre de consentement éclairé a été signée et datée par tous les participants avant

le début de I’étude [Annexe II].
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2.12.2 Confidentialité

Les données du projet ont été récoltées avec la plus grande discrétion et ont été traitées
uniquement par les investigateurs. Au sein des documents de recueil de données, les
participants ont été identifiés par un numéro, de manicre a ce que les données récoltées
soient anonymes. Les listes contenant les informations personnelles des participants ont
¢été utilisées uniquement par les examinateurs et placées sur un disque dur protégé, afin
d’éviter toute divulgation non autorisée ou accidentelle, d’éviter une modification ou une

suppression des données, ainsi que la copie ou le vol.

Les données codées sont accessibles via 1’étude. Cependant, toute information
personnelle liée a ce codage sera supprimée. Cela signifie qu’en cas de publication, les

données agrégées ne seront pas imputables aux participants.
2.13 Risques et bénéfices

Aucune blessure n’a été contractée en lien avec 1’étude pilote. Le risque de blessures pour
les participants en comparaison au potentiel d’amélioration des capacités sensori-
motrices était faible, tant que les participants respectaient les consignes données par les
investigateurs. Afin de minimiser le risque de blessure, le programme d'entrainement

comporte une phase d’échauffement ainsi qu’un retour au calme.

En cas de dommages ou de blessures liés au projet, la responsabilité civile de la HES- SO
Valais/Wallis, Haute-Ecole Spécialisée de Suisse-Occidentale était engagée, a I'exception

des réclamations résultant d'une faute ou d'une négligence grave.
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3. Résultats

3.1 Critéres de validation

L’hypothese principale concernant la faisabilité de 1’étude « L’étude est réalisable avec
un plus grand échantillon et avec des personnes présentant des blessures du membre
inférieur. » a été vérifiée par la validation de 4 des 5 critéres établis préalablement. Un

des 5 criteres est partiellement validé.

1. Le recrutement des participants a duré une semaine, respectant donc les deux
semaines imparties.

2. Le nombre de participants a la fin de I’étude s’est élevé a 11 personnes soit 91%
a la suite d’un drop out, ce qui représente effectivement plus de 75% des
participants présents au bilan initial.

3. Les documents utilisés pour reporter les données des participants étaient adéquats
et n’ont pas subi de modifications majeures lors du déroulement de I’étude.

4. L’intervention s’est déroulée dans le temps imparti. La durée des 10 semaines
d’intervention dont 6 semaines d'entralnement a été respectée.

> Cependant, le temps prévu pour les bilans par Rosa et Meyer, 2020 n’¢était
pas suffisant. La durée des bilans individuels s’élevait a 40 minutes par
participants soit 30 minutes de plus que le temps prévu par Rosa et Meyer
2020.

5. Le programme d’exercices sous forme vidéo a été claire et facilement réalisable.
3.2 Résultats statistiques (quantitatifs)

L’hypothese secondaire qui pose la question de ’efficacité du tapis T-training ne peut
étre validée. En effet, en raison de la taille de 1’échantillon, la distribution des résultats

des bilans ne respecte pas une loi normale.

Les résultats du bilan initial ont été comparés avec le bilan final pour chaque test, afin de
déterminer la progression. En raison d’une erreur de mesure lors du BESS test, le
traitement des données récoltées a été compromis. Les résultats du BESS n’ont donc pas

été pris en compte pour 1’analyse statistique.
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En faisant abstraction du non-respect de la normalit¢ de distribution, les résultats de
I’ANOVA permettraient de conclure que les moyennes des 4 tests pris en compte sont

statistiquement différentes. En effet, les valeurs « p » sont toutes inférieures a 0.05.

Les résultats de la comparaison multiple (Test des étendues de Tukey) permettraient de
conclure que le programme d’entrainement avec ou sans tapis, a un effet significatif sur

les résultats de 3 tests sur 4 [Figure 4].

L’issue de cette analyse quantitative ne permet pas de valider 1’hypothése secondaire
«Les participants faisant partie des groupes d'intervention obtiendront de meilleurs

résultats que ceux du groupe contrdle. »

Star excursion balance test (SEBT) Standing stork test (SST)

Performance [cm)
Performance [sec]

Bilan initial Bilan final Bilan initial Bilan final

Single hop test (SHT) Rebound side hop test (RSH)

Performance [cm]

Intervention

Performance [nombre de sauts]

contréle
#- sans T-training

avec T-training

Bilan initial Bilan final Bilan initial Bilan final

Figure 4. Résultats étude pilote (Bertschy & Thilo, 2021)

L’issue de I’analyse visuelle a I’aide de I’échelle qualitative (Bailey et al., 2011) n’a pas

permis d’observer une progression qualitative a I’issue de la période d’entrailnement.
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3.3 Résultats du questionnaire de fin d’étude (Qualitatif)

Les deux groupes test avec et sans tapis ont répondu au questionnaire dans la totalité
[Annexe IV], tandis que le groupe contréle a répondu a une version réduite de ce

questionnaire.

5 Participants sur 8 ont réalisé la totalit¢ des entrainements du programme (3 fois par
semaine pendant 6 semaines). Les trois autres participants n’ont pas réalisé¢ 2

entrainements sur les 18 prévus dans le programme.

Le format de vidéo d’entrainement en ligne [Annexe I1I] a été apprécié par la totalité des
participants. 7 participants ont répondu oui et 1 plutdt oui a la question “Est-ce que le

format vidéo du programme vous a convenu ?”’

Un inconvénient a tout de méme été relevé quant a I’accessibilité de la vidéo qui nécessite

impérativement une connexion internet.

Les consignes ont été évaluées comme étant claires par tous (6 ont répondu « oui »,
2 « plutdt oui » a la question “Est-ce que les consignes étaient claires ?”’) méme s’il a été
relevé que I’autocorrection restait difficile sans feedback d’une personne tierce ou sans
marquage au sol. Les participants des deux groupes ont pu témoigner de leur progression

lors de la réalisation du programme.

Les participants ont répondu « oui» et « plutdt oui» aux questions « Est-ce que la
progression des exercices entre les phases était cohérente ? » et « Est-ce que la difficulté
¢tait adaptée ? ». Les exercices étaient donc, selon les participants, faciles a reproduire et
la progression était adaptée. Les remarques convergent tout de méme vers la conclusion

que la difficulté des exercices nécessite un certain niveau d’activité physique.
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D’apres 7 personnes sur 8, il était facile de reconnaitre ses erreurs et de s’autocorriger
lors de la réalisation des exercices. Pour un sujet faisant partie du groupe sans

tapis, I’autocorrection a été évaluée difficile.

D’aprés nos sujets, tous les exercices, a I’exception des exercices d’équilibre statique,
nécessitent un feedback visuel. L'exercice de la phase 3 « Lateral jumps » a été jugé le

plus demandant pour un feedback visuel [Figure 5].

I a étédemandé aux participants de noter le programme dans son ensemble

(Déroulement, forme, exercices, cohérence...) ; la note moyenne atteinte est de 8,87/10.

Question 2.4 D'aprés vous, quel(s) exercice(s) nécessite(nt) un
feedback visuel ?

Phase 1: Forward Jump

Phase 1: Reverse Lunge

Phase 1: One legged stance dynamic
Phase 1: One legged stance static
Phase 1: Lateral Jump

Phase 2: Forward jump, one legged landing
Phase 2: Crossed lunges

Phase 2: One legged stance dynamic
Phase 2: One legged stance static
Phase 2: Lateral jump + mini squat
Phase 3: Forward jump + rebound
Phase 3: Skating jumps

Phase 3: One legged stance dynamic
Phase 3: One legged stance static
Phase 3: 10x Lateral jump

o
-
N
w
N
[&)]
(2]
~
o]

mRéponses des participants

Figure 5: Graphique des résultats question 2.4 du questionnaire de satisfaction (Bertschy & Thilo, 2021)
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4. Discussion

4.1 Interprétation des résultats
4.1.1 Résultats primaires : faisabilité de I’étude pilote

A I’issue de la période d’intervention les 5 critéres établis par Rosa et Meyer en 2020 ont
été validés. Les critéres concernant le recrutement de participants, le taux de participation,
les documents et le programme d’entrainement ont été remplis. En revanche, le temps
prévu pour les bilans s’est avéré étre 4 fois plus long que prévu par Rosa et Meyer
2020 (40 minutes par participant au lieu de 10 minutes). La faisabilité de 1’étude se voit
donc compromise par le temps de réalisation des bilans. Pour une étude a grande échelle
avec un total de 126 sujets, le temps effectif des bilans s’éleverait a
10,5 jours pour 8h de testing et 12 sujets par jour. L’issue de cette étude pilote reléve la
complexité de son application a grande échelle. La transposition du protocole de 1’étude
pilote sur un échantillon de 126 participants semble difficile, en raison du temps

nécessaire pour la réalisation des bilans.

Temps total de I'intervention pour 1 patient-e : 10 semaines

e

Phase 1 Phase 2

Recrutement d’un-e Bilan
patient-e par un physio initial
partenaire a I'étude

Bilan final,
Questionnaire
de satisfaction

Prise de contact avec la-
le patient-e

Figure 6. Temps d'intervention pour un participant (Bertschy & Thilo, 2021)

Au travers de 1’étude pilote, certains aspects concernant la faisabilité de I’étude qui n’ont

pas été¢ mentionnés par Rosa et Meyer 2020 ont été relevés.

Le premier aspect concerne les modalités et la période d’entrainement. En effet, en raison
de la pandémie COVID-19, les participants de 1’étude ont réalisé leur entrainement a la
maison (avec et sans tapis T-training). Ceci a été réalisable grace a 1’obtention de 4 tapis

T-training qui ont été prétés aux participants.
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Pour la transposition de I’étude pilote a une étude a grande échelle, I’obtention d’un grand
nombre de tapis serait nécessaire. Sans aide financiere conséquente, I’obtention d’un
grand nombre de tapis est compromise. Une solution pour palier a ce probléme serait de
répertorier les cabinets de physiothérapie ayant fait acquisition d’un tapis T-training et de
de leur demander de collaborer avec les investigateurs pour réaliser 1’étude. Ainsi, les

participants pourraient planifier leurs entrainements dans un cabinet proche de chez eux.

Le deuxiéme aspect concerne la réalisation du testing des bilans. Le document de
référence décrivant le déroulement des tests s’est avéré étre trop imprécis pour réaliser de
tests de maniére standardisée. Dans le cas ou I’étude a grande échelle se déroulerait en
double aveugle (recrutement d’autres investigateurs que ceux de I’étude pour la
réalisation), une grande précision quant au déroulement des tests est particulierement
nécessaire afin de diminuer le taux de biais. Pour remédier a cela, un nouveau document
[Annexe V] a été créé pour décrire précisément la marche a suivre lors de la réalisation
des tests. Dans le cas d’une étude a grande échelle en double aveugle, une réunion
préparatoire avec les investigateurs recrutés serait nécessaire. De plus, en raison du
nombre de 126 bilans a réaliser, il pourrait étre intéressant de définir plusieurs lieux de

testing par région, afin de simplifier la logistique pour les participants.
4.1.2 Résultats secondaires : efficacité du tapis T-training

De par la taille restreinte de 1’échantillon de 1’étude pilote, les résultats statistiques étaient
non significatifs, ce qui était déja attendu par Rosa et Meyer, 2020. A I’issue de la période
d’entralnement, comme représenté dans la figure 4, une tendance a I’amélioration des
capacités sensori-motrices a ¢été observée dans les deux groupes intervention en
comparaison avec le groupe controle. En effet, une amélioration des performances des
tests SEBTmod, single leg hop test et side hop test a été mesurée. Ces résultats sont bien
sir a interpréter avec prudence, puisque l’analyse statistique permet uniquement de
conclure que les moyennes sont statistiquement différentes. Selon la littérature actuelle,
il est tres probable que les résultats d’une étude a grande échelle démontrent une

amélioration des capacités sensori-motrices.
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Concernant la question de I’apport du feedback visuel fourni par le tapis T-training, on
aurait pu s’attendre, au sein du groupe entrainé sur le tapis T-training, a une amélioration
de la qualité d’équilibration quantifi¢ par I’échelle qualitative visuelle (Bailey et al.,
2011). Cependant, cette amélioration n’a pas été observée et ce, probablement
¢galement en lien avec la taille de I’échantillon. Comme 1’avaient cité Rosa et Meyer, en
2020, le seul moyen de démontrer les effets du tapis T-training dans 1’entrainement
sensori-moteur du membre inférieur serait alors de réaliser une étude a plus grande
¢chelle. L utilisation de I’échelle qualitative visuelle (Bailey et al., 2011) s’est également
avérée fastidieuse et imprécise. Le point de vue de 1’observateur étant trés subjectif,
I’utilisation de caméra avec marqueur articulaire semblerait judicieuse afin d’augmenter

la précision d’une observation qualitative.

Les réponses au questionnaire de satisfaction ne permettent pas de tirer des conclusions,
notre échantillon étant encore trop restreint. Néanmoins, il nous montre déja une tendance
plutdt positive. En effet, en régle générale, le programme a été apprécié par tous les
participants. Les résultats qualitatifs du questionnaire démontrent une bonne
adhésion au programme. Le format vidéo [Annexe III] a été apprécié méme si pour
I’étude finale, il s’agirait de mettre les vidéos a disposition sur une plateforme ne
nécessitant pas de connexion internet ainsi, les participants pourraient pratiquer leur
entralnement hors connexion. En ce qui concerne les exercices, 14 exercices sur 15 ont
été jugés, par nos participants, comme nécessitant un feedback visuel. Il est fort a parier
que le Tapis T-training est réellement pertinent lors d’entrainement des membres

inférieurs.

4.2 Justification

En ce qui concerne la population de 1’étude pilote, la tranche d’age et le milieu
social (¢tudiants a la HES-So Valais/Wallis) ont été sélectionnés pour permettre une
homogénéité¢ dans la population et réduire le risque de biais intra- et intergroupe et

¢galement, pour d’éviter les demandes de consentement des représentants légaux.

Afin d’évaluer de maniére optimale la fiabilité et la validité du tapis T-training, Rosa et
Meyer avaient sélectionné, pour d’obtenir suffisamment de résultats a comparer, une

batterie de tests validés assez conséquente.
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L’échauffement, inspiré du programme de prévention Kipp (LaBella et al., 2011), a été
créé afin de diminuer les risques de blessures. La version proposée par Rosa et Meyer, en
2020, a été¢ modifi¢ afin de réduire le temps d’échauffement. L.’échauffement est passé de

11 exercices sur 15 minutes a 6 exercices durant 7 minutes. (Yanci et al., 2019).

Le protocole d’entrainement créé par Rosa et Meyer en 2020 était inspiré du programme
Kipp. Pour la réalisation de 1’étude pilote, le programme a été légerement modifié afin
d’offrir un panel d’exercices plus adapté a I’utilisation du tapis T-training [Annexe I]. La
deuxiéme version du programme d’entrainement que nous avons utilisée, est inspirée des
exercices des programmes « Fifa 11+ », « PEP » et « KIPP ». Le nombre d’exercices a été
réduit de 3 par rapport au programme de Rosa et Meyer pour un total final de 5 exercices.
Ainsi, le temps de ’entrainement a été réduit, passant de de 45-60 min a 35 min. La
réduction du temps de la séance a 45 minutes a été choisie dans le but d’augmenter la

compliance des participants.

Le programme d’entrainement a ét¢ diffusé sous forme vidéo [Annexe III] afin de rendre
le programme attrayant et réalisable, a la maison et de maniere individuelle. En effet, en
raison de la pandémie COVID-19,il était impossible d’organiser des séances
d’entrainement sur le site de I’étude. La durée de I’entrainement était de 6 semaines, a
raison de 3 entrainements par semaine, espacés d’au moins 24 heures. Ces
modalités semblent, selon I’étude de Phillips (Phillips, 2000), suffisantes pour obtenir

des adaptations motrices.

Par respect de 1’éthique de 1’étude, les deux groupes ont réalisé le méme programme
d’entrainement. Le groupe contrdle, lui, n’a pas réalis¢ d’entrainement pour 1’étude pilote
et ce, afin de pouvoir observer les effets du programme. Il faut remarquer que, pour
respecter une certaine ¢éthique, aucun participant n’était atteint de blessure des
membres inférieurs. Lors d’une éventuelle étude a grande échelle sur des sujets blessés,

I’étude ne devrait pas contenir de groupe controle qui ne réalise pas le programme.

En ce qui concerne la demande & la commission d’éthique, I’erreur de design de la
demande est en cours de modification afin de respecter le modéle d’essais cliniques
conformément a I’OClin chapitre 4 pour compléter les points qui n’ont pas été abordés

(Protocoles d’études, s. d.).
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4.3 Limites de I’étude

4.3.1 Risques de biais

Lors de la réalisation de I’étude pilote, nous avons pu relever les risques de biais suivants,

ces biais pourraient affecter les résultats lors de la réalisation de 1’étude finale.
Biais de sélection

Afin de réduire le risque de biais lié au genre des participants, nous avons procédé a

une randomisation de paires.
Biais de détection

Lors de I’étude pilote, nous n’avons pas pu réaliser le testing en double aveugle,
notamment & cause de la pandémie. Si les investigateurs ont connaissance de
I’appartenance des participants aux différents groupes, la motivation est différente et cela

représente donc un risque de biais.

Le role des investigateurs, lors de la prise de mesure des tests, doit étre bien défini et
standardis¢. L appréciation des points qualitatifs avec 1’échelle de Bailey (Bailey et al.,
2011) fait rentrer des paramétres d’appréciation personnelle qui sont source de biais

supplémentaires.

Pour I’étude finale, il est important que deux investigateurs externes restent les mémes et

que leurs roles soient bien définis tout au long des bilans initiaux et finaux.
Biais de mesure :

Lors de la réalisation du testing, nous nous sommes également rendu compte que 1I’on
pouvait témoigner d’un grand risque de biais, si les guidelines du déroulement des tests
n’étaient pas claires. Les tests, choisis par Rosa et Meyer, 2020, sont décrits différemment
dans la littérature. Si I’on ne définit pas clairement le déroulement de ceux-ci, cela peut
étre une source de biais. C’est pourquoi, nous avons créé 1’Annexe V qui décrit

précisément, d’apres des études validées dans la littérature, le déroulement des tests.
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Biais de performance
e Lors du testing

Nous avons observé une différence de performance de nos participants, en rapport avec
I’horaire auquel nous les avons testés. En effet, un de nos sujets, venu en fin d’apres-midi
avait déja fait du sport avant de venir a la séance de test. Un autre sujet, venu tot le matin
a jeun, a fait une chute de pression lors du deuxieme essai du RSHT et nous avons donc
da, pour lui, arréter le testing. Lors des bilans de ces deux sujets, nous avons pu témoigner
d’une grande différence de performance entre le bilan initial et le bilan final, ce qui
démontre donc un autre risque de biais. C’est pourquoi, lors de I’é¢tude finale, les horaires

de bilans d’entrée et de sortie doivent rester les mémes.
o Lors de ’entrainement

Le niveau d’entrainement de base du participant peut influencer la réalisation des
exercices du programme. Nous avons créé un programme identique pour tous les
participants et ce, malgré les différences de niveau sportif. Le rythme de 1’évolution peut
étre trés différent selon le niveau de départ, il peut étre trop rapide pour certains niveaux
ou trop lent pour d’autres, tout comme certaines phases peuvent étre trop faciles pour

certains sujets.

Biais Solution/Amélioration apportée ?
ST L Randomisation de paires

Détection « Double aveugle

« Roles précis : prise de note et prise de
mesures

o Qualitatif = Vidéo

_ e« Annexe 5 décrivant le déroulement
précis des tests

Performance lors du testing « Consigne de ne pas faire de sport 24h
avant le testing

e Méme horaire de RDV pour le bilan
d’entrée et de sortie

Performance lors de I'Entrainement e 0

Tableau 4: Résumé des risques de biais (Bertschy & Thilo, 2021)

Certains participants pratiquent déja beaucoup de sport durant la semaine, cette
pratique peut altérer la performance et les effets escomptés lors de la réalisation du

programme d’entrainement (fatigue musculaire, surentrainement...)

Nous avons réussi a supprimer certains de ces biais en apportant quelques ajustements au

protocole de I’étude. Cependant, certains biais restent impossibles a réduire ou

supprimer.
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4.4 Forces de I’étude

Lors de la réalisation de cette étude pilote, nous avons pu profiter de la collaboration des
deux créateurs du tapis T-training, Rinaldo Oggier et Valentin Sarrasin qui nous
ont fourni gratuitement trois tapis pour la durée de I’étude. Nos participants pratiquant le
programme avec tapis, ont donc pu le réaliser a la maison ce qui, dans le contexte de la
pandémie COVID-19, était indispensable pour le bon déroulement de 1’étude. Ils nous
ont également donné des conseils quant a 1’utilisation du tapis et ils ont partagé avec nous

leurs connaissances et leurs expériences de 1’entrailnement sensori-moteur.

La littérature sur I’entrainement sensori-moteur du membre inférieur est riche, ce qui
nous a permis d’avoir de nombreuses sources et de nombreux points de
vue différents pour construire une base théorique stable, afin de réaliser notre étude

pilote.

Tout au long de 1’étude, nous avons di nous adapter aux différentes situations sanitaires
et nous avons di repenser plusieurs fois 1’adaptation de notre programme aux nouvelles

directives de I’OFSP.

Nous avons pu compter sur I’aide de notre directeur de TB, Nicolas Mathieu et de la HES-
SO Valais qui nous ont donné acceés aux locaux de Loéche-les-Bains et nous ont

permis d’y réaliser les tests.
4.5 Pistes pour le futur

L’objectif final serait de mener 1’étude imaginée par Rosa et Meyer, 2020 a grande
échelle, et ce, avec des personnes atteintes de 1€sions musculo-squelettiques des membres
inférieurs, pour étre en mesure de valider le tapis T-training comme outil d’entrainement

neuromusculaire.

Malheureusement, 1’erreur de design lors de la soumission du projet d’étude pilote a la
commission d’éthique en aolt 2020, puis en janvier 2021, a compromis la réalisation
d’une étude pilote avec I’accord de la commission d’éthique. Le formulaire d’essais
cliniques conforme a I'OClin, chapitre 4 en vue d’une étude pilote doit étre finalisé. Nous
pouvons relever qu’une meilleure communication au sujet de la réalisation des démarches

administratives aurait été adéquate.
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4.5.1 Criteres de recrutement

Pour ce faire, il s’agirait de trouver une certaine homogénéité quant a la 1ésion du membre
inférieur de notre population. Rosa et Meyer avaient déja exclu les 1ésions de la hanche
car les tests utilisés ne sont pas spécifiques a ’articulation coxo-fémorale et également
parce que la majorité¢ des études consultées, concernent les 1ésions du genou ou de la

cheville.

Il serait judicieux de réduire les critéres de sélection a la cheville. En effet, la blessure de
cette articulation a une grande incidence et cela indépendamment de 1’age du sportif et,
de plus, elle est a haut risque de récidive (Chauvin et al., 2018; Doherty et al., 2014;
Gribble et al., 2016).

Le critére de sélection d’age étant tres restrictif (20 —28 ans) il pourrait étre élargi a 18 —
40 ans, I’objectif étant de cibler une population active physiquement et de recruter un

nombre suffisant de sujets.
4.5.2 Bilans

Lors de la réalisation des bilans de notre étude pilote, comme relevé précédemment,
les 10 minutes prévues par Rosa et Meyer sont insuffisantes, en moyenne la durée d’un
bilan étant de 40 minutes. L’idéal serait de diminuer le temps de Bilan, pour que celui-ci
puisse étre intégré a une séance de physiothérapie de 30 minutes. Pour ce faire, le BESS
(Balance Error Scoring System), concu pour tester le systéme vestibulaire pourrait étre
supprimé. Nous suggérons également de ne pas prendre en compte les points qualitatifs
attribués lors des tests SEBT et SLH pour que les investigateurs puissent se concentrer
sur la performance. Afin de tout de méme récolter des données qualitatives, I’ajout d’un
test uniquement qualitatif, le SLST (Single Leg Squat Test) (Bailey et al., 2011) serait

intéressant et applicable de facon rapide.

Suite aux différences de performance liées a I’heure de passage aux bilans initiaux et
finaux il sera impératif, lors de 1’étude a grande échelle, de garder les mémes horaires de

passage aux deux bilans. Nous réduirions ainsi le risque de biais de performance.
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4.5.3 Déroulement/Planning de I’étude

Pour que I’étude soit réalisable a grande échelle, la collaboration avec des établissements
(Cabinets, cliniques, hopitaux) disposant du tapis T-training est indispensable. En effet,
il serait impossible de préter/louer 63 tapis aux participants du groupe d’entrainement
avec tapis. Il faudrait négocier avec les physiothérapeutes pour que les patients puissent
venir faire leur entralnement sensori-moteur en plus de leur traitement lors de la phase de

réathlétisation.

La collaboration avec deux physiothérapeutes pour la réalisation des bilans est aussi
indispensable pour que 1’étude reste en double aveugle. Ces physiothérapeutes devront
soit étre disponibles pour se déplacer dans les différents établissements partenaires pour

faire les bilans, soit €tre autorisés a faire les bilans sur leur licu de travail.

Etant donné que la probabilité d’avoir 63 participants dans la méme phase de rééducation
suite a une entorse de cheville est trés faible, nous proposons d’étaler la durée de 1’étude
sur 2 ou 3 ans. Cela nous permettrait d’avoir une population homogene et un nombre de

sujets suffisant.
4.6 Financement

Aucun financement n’a été nécessaire lors de la réalisation de I’étude pilote. Avec les
modifications apportées aux programmes, ’achat de matériel spécifique n’était plus
indiqué. Grace a la collaboration avec Valentin Sarrasin et Rinaldo Oggier, les créateurs
du tapis T-training, nous avons pu bénéficier d’un prét de trois tapis lors de la période

d’intervention de 1’étude pilote.

32



5. Conclusion

En 2020, Rosa et Meyer avaient ¢laboré un protocole afin de valider le tapis T-training
comme outil de mesure et d’entrainement sensori-moteur. Nous avons poursuivi leur
démarche en réalisant une étude pilote, afin de déterminer si I’étude est réalisable a grande
échelle. Aprés quelques modifications du protocole de base et a I’issue de la réalisation

de I’étude pilote, nous avons pu valider certaines de nos hypothéses.

En premier lieu, nous avons pu déterminer que notre hypothése principale soit “L’étude
est réalisable avec un plus grand échantillon et avec des personnes présentant des

blessures du membre inférieur.” est validée sous certaines conditions.

La premicre condition concerne les modalités de I’intervention. Il s’agirait d’allonger la
période d’intervention sur 2 ou 3 ans et d’envisager une collaboration avec des cabinets

disposant d’un tapis T-training.

La deuxiéme condition concerne le temps de bilan. Nous avons di revoir le temps prévu
a la hausse ainsi que de supprimer un des tests (BESS) pour permettre aux bilans de

s’effectuer dans le laps de temps d’une séance de physiothérapie standard (30 minutes).

La derniére condition concerne les criteres d’inclusion des participants. Il serait judicieux

de se concentrer sur un type de blessure du membre inférieur, I’entorse de cheville.

L’hypothese secondaire soit ““ La réalisation des tests sur le tapis est reproductible et
précise” a également été validée, a condition qu’un protocole clair des tests ait été mis en

place, complété par une séance explicative des tests.

Nos deux autres hypothéses secondaires “Les participants qui s’entrainent sur le tapis
auront un taux de satisfaction plus important quant a la facilité de réalisation des exercices
demandés.” ainsi que “Les participants faisant partie des deux groupes d'intervention
obtiendront de meilleurs résultats que ceux du groupe contréle” n’ont pas été
validées. Malgré des résultats statistiquement non significatifs, une tendance au taux de

satisfaction plus haut et a ’amélioration des capacité sensori-motrice a pu étre observée.

Cette tendance observée nécessiterait une enquéte plus approfondie et ouvrirait ainsi la

porte a une étude a plus grand échelle.
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Annexe I : Protocole d’entrainement

Warm-up

L’échauffement est divisé en deux parties :
o En premicére partie, les participants effectueront un échauffement articulaire.
e Deuxi¢mement, nous utiliserons le programme Kipp décrit par LaBella et al.

(2011) que nous allons détailler ci-dessous.

Préparation :
e Timer avec 30°’-10°

e Temps nécessaire : 6 minutes

Matériel :

e Tapis de yoga

Exercices :
e Jogging 30”’
e Skipping 30"’
e Side Shuffle, sur place 30’
o Butt Kickers 30’
e Mountain Climbers 30’
e Line Jump: 30"’ frontal, 30’ latéral (Forward, Side to Side)
e Hop/hop stick 30’

Remarques :
e L’échauffement neuro-musculaire est efficace dans un but de prévention des
blessures (Herman, Barton, Malliaras, & Morrissey, 2012).
e Tous les exercices se font sur une durée de 30 secondes avec 10 secondes de
récupération.

e Tous les exercices sont montrés par I’examinateur avant d’étre effectués.
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Jogging :
Instructions :
e Courir normalement a un rythme soutenu.

Déroulement :

e Le participant doit courir & un rythme soutenu mais auquel il serait encore capable

de parler, pendant 30 secondes.
Skipping :
Instructions :

e Courir en montant un genou apres 1’autre environ a la hauteur de son bassin

pendant 30 secondes.
Déroulement :

e Les genoux doivent étre au plus prés des 90° avec le bassin.

Figure 7: Skipping (Bertschy & Thilo, 2021)
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Side Shuffle:
Instructions :

o Réaliser des pas chassés pendant 30 secondes.
Déroulement :

e Le participant réalise des pas chassés (course sur le c6té) sans croiser les jambes.

Figure 8: Side Shuffle (Bertschy & Thilo, 2021)

Butt Kickers :
Instructions :

o Effectuer un talon-fesse sur place pendant 30 secondes.
Déroulement :

e Le participant alterne un touché “talon-fesse” en alternance gauche/droite en

gardant un bon maintien de la ceinture abdominale.

Figure 9: Butt Kickers (Bertschy & Thilo, 2021)
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Mountain Climbers :
Instructions :

e En position de planche, monter les genoux au niveau du bassin aussi vite que

possible durant 30 secondes.
Position :
e Le participant se trouve en appui quadripodal au sol, genoux et bras tendus.
Déroulement :

e Le participant en position effectue le plus de Mountain Climbers possible sur une

durée de 30 secondes.

Figure 10: Mountain Climbers (Bertschy & Thilo, 2021)

Line Jump :
Instructions :

e Sauter de part et d’autre d’un marqueur au sol, pieds joints, pendant 30 secondes.
Déroulement :

e Pendant les premi¢res 30 secondes le participant doit sauter en avant puis en
arriere du marqueur.

e Ensuite, nous réitérons I’exercice pendant 30 secondes, mais avec des sauts
latéraux.

e Les sauts se font de maniere bipodale avec une distance d’un pied a 1’autre

correspondant a la largeur du bassin.
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Figure 12: Line jump (de coté) (Bertschy & Thilo, 2021)
Hop / Hop stick :
Instructions :

e Réaliser deux sauts unipodaux consécutifs et tenir la position lors du dernier

amorti.
Position :
e Position de référence du membre inférieur.
Déroulement :
e L’exercice s’effectue pendant 30 secondes en alternant la jambe d’appel.
Erreurs :

e L’axe du genou doit étre respecté dans les différentes phases (élan, amorti).

Figure 13: Hop/Hop and stick (Bertschy & Thilo, 2021)
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Protocole d’entrainement

e Inspiré d’un protocole d’entrainement existant de Benis et al. (2016).

e Adapté pour le groupe intervention sur le tapis T-training.

e Faisable pour le groupe intervention sans le tapis T-training.

o Entralnement sur 6 semaines : les effets de la durée d’entrainement ont été prouvés

dans 1I’étude de Zouhal et al. (2019).

Tous les exercices présents dans ce protocole ont été adaptés sur le tapis T-training.

Les programmes d’exercices seront donnés aux participants sous forme de vidéos, afin

que la lisibilité et la compréhension soient maximales. Deux vidéos distinctes seront donc

distribuées, une pour chaque groupe.

Préparation :

e Matériel ;

- Tapis T-training pour le groupe intervention

- Balle de Tennis

- Temps nécessaire : 30 minutes

Exercices :

Phase 1
1. Reverse lunges

2. One-legged stance

3. Lateral Jump and hold

4. One-legged stance
dynamic

(small range)

5. Forward Jump

Phase 2
Cross over lunges

One-legged stance

heel raised (on tennis ball)

Lateral jump and hold +
minisquat

One-legged stance dynamic
(Wide range)

Forward jump, landing on
one leg

Phase 3
Side skaters

One-legged stance heel raised

+ eyes closed

Lateral jump, continuous
movements

One-legged stance dynamic, heel
raised (tennis ball)

Forward jump, landing one leg +
rebound

Tableau 5: Récapitulatif des exercices, (Bertschy & Thilo, 2021)
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Remarques :

o Laphase I se déroule en semaines 1-2.
o La phase 2 se déroule en semaines 3-4.
o La phase 3 se déroule en semaines 5-6.

e Tous les exercices sont détaillés ci-dessous.
1. Reverse lunge
Instructions :

e Le participant doit faire un grand pas en arricre, puis fléchir les deux genoux pour

que son genou de devant atteigne 90°, puis revenir a la position de départ.
But :
e Renforcement du quadriceps et des muscles fessiers
Position :

e D’une position neutre, les jambes écartées a largeur d’épaule, les mains jointes
devant soi.

o Faire un pas en arriére vers une cible et s’abaisser en pliant les deux genoux.
Déroulement :

e Le participant fléchit le genou jusqu’a 90° en gardant le haut du corps droit, puis
il revient a la position initiale.

e 10 répétitions avec chaque jambe
Erreurs :

e Le genou antérieur ne reste pas dans 1’axe.

e Le tronc est en flexion.
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Tapis T-training :

o Se tenir sur I’axe central en position initiale.

e Aller chercher une lettre dans le %4 postérieur avec une jambe.
Progression 1: cross over lunge

e Faire un lunge croisé.

e Pour le tapis T-training : atteindre un marqueur cible.
Progression 2: Side Skaters

e D’une position sur un pied, sauter sur le coté et atterrir sur I’autre pied et stabiliser.
00]

o Faire la méme chose, en atterrissant toujours sur les mémes lettres.

Figure 14: Reverse lunges, (Bertschy & Thilo, 2021)

2. One-legged stance :
Instructions :
e Tenir I’équilibre sur une jambe
But :
e Amélioration de 1’équilibre unipodal statique
Position :

e Position de référence du membre inférieur
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Déroulement :

e Pieds nus

e Le participant doit tenir 30 secondes sur chaque membre inférieur.
Erreurs :

e Le genou n’est pas maintenu dans 1’axe.
Progression 1 :

e Le patient doit tenir sur une jambe 30 secondes, en prenant appuis sur une balle

de tennis placée sous le talon.
Progression 2 :

e Le patient doit tenir sur une jambe 30 secondes sur la pointe des pieds, avec les

yeux fermés.

Figure 15: One-legged stance static (Bertschy & thilo, 2021)



3. Lateral jump and Hold :
But :

e Entralnement de saut, contrdle neuromusculaire, entrainement des capacités

sensori-motrices et amélioration de 1I’équilibre.
Position :
e Position de référence du membre inférieur en station unipodale
Déroulement :

e Pieds nus
e Le participant se tient en position unipodale et effectue un saut latéral.
e Le participant doit atterrir et maintenir la position durant environ 2 secondes.

e L’exercice s’effectue 10 fois sur chaque jambe.
Erreurs :

e Le participant ne parvient pas a maintenir son genou dans 1’axe.

o Il ne stabilise pas son tronc correctement.
Tapis T-training :

e Saut latéral en dehors du marqueur des 40 cm.
- Pied droit sur la lettre (U) vers (K).
- Pied gauche sur la lettre (T) vers (N).

Progression 1: Lateral jump and hold + minisquat

o Le patient doit atterrir et maintenir la position le temps de faire un minisquat sur
un pied.
e Le patient doit amener son genou au niveau de son 2e orteil.

Erreur: le genou part en valgus.
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Progression 2: Lateral jump, continuous movement

e Le patient doit faire 10 sauts latéraux en continu.

Figure 16: Lateral jump (Bertschy & Thilo, 2021)

4. One-Legged stance dynamic :
Instructions:

e Maintenir I’équilibre en station unipodale et atteindre les objectifs mentionnés.
But :

e Amélioration de I’équilibre dynamique, amélioration des capacités sensori-

motrices
Position :

e Position de référence du membre inférieur

e Toucher les objectifs avec la pointe du pied controlatéral
Déroulement :

e Pieds nus

o Station unipodale
Erreurs :

e Axe du genou

e Controle du tronc

XXII



Tapis T-training :

e Mi-pied au niveau du centre du tapis T-training en regard de 1’axe 1.

e Jambe : toucher toutes les lettres du premier cercle
Progression 1: One-legged stance dynamic (Wide range)

e Toucher les lettres du deuxiéme cercle
Progression 2: One-legged stance dynamic, heel raised (tennis ball)

o En station unipodale, avec une balle de tennis sous le talon

o Toucher les lettres du deuxiéme cercle

-

Figure 17: One-legged stance dynamic (Bertschy & Thilo, 2021)

5. Forward jump
Instructions :

e Le patient doit réaliser un saut bipodal le plus loin possible.
But :

o Entrainement de saut, amélioration du contrdle neuromusculaire, amélioration de

I’équilibre et amélioration des capacités sensori-motrices.
Position :

o Station bipodale
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Déroulement :

e Pieds nus

e Le participant a pour consigne d’effectuer un saut le plus loin possible et d’amortir
’atterrissage. Dans la mesure du possible, il atterrit sur la méme cible a chaque
saut.

e Le patient a le temps de se retourner de 180° pour le prochain saut, avec pour cible
son point de départ.

e Il effectue 10 sauts au total.

e Le balancement des bras est autorisé pour la prise d’élan.
Erreurs :

e Un bruit, di a un mauvais amortissement, est audible.
Tapis T-training :

e Se tenir au niveau des lettre D et E

e Sauter en direction des lettres A et H

Progression 1: Forward jump, landing on one leg

e Méme exercice, mais atterrissage et stabilisation unipodale
Progression 2: Forward jump, landing one leg + rebound

e Méme exercice, mais avec atterrissage unipodal et rebound unipodal

Figure 18: Forward jump, (Bertschy & Thilo, 2021)
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Stretching :

Toutes les séances se terminent par un stretching des muscles principaux du membre

inférieur.
But :

e Retour au calme
Muscles concernés :

e Quadriceps femoris
e Complexe ischio-jambier

e Triceps sural
Déroulement :

e Les étirements se font de préférence en position assise ou couchée.

e 3 fois 20 secondes par groupe musculaire a étirer
Remarques :

o La sensation a ressentir est un tiraillement supportable dans la zone étirée, cela ne

doit pas étre douloureux.
Stretching Quadriceps femoris :
Position :

e Couché ventral, venir attraper la cheville du c6té du quadriceps que 1’on veut

étirer. Ensuite, ramener le pied en direction de la masse fessiere.
Erreurs :

e Bassin homolatéral qui se souléve

e Abduction de hanche
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Figure 19: Stretching quadriceps femoris (Meyer & Rosa, 2020)

Stretching Ischio-jambiers :
Position :

o En position assise, une jambe tendue, le tronc se penche en direction de la jambe

qui reste tendue.
Erreurs :

e Flexion de genou

e Rétroversion du bassin

Figure 20: Stretching Ischio-Jambiers (Meyer & Rosa, 2020)
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Stretching Triceps sural :
Position :

e Debout, les mains contre un mur, positionner un membre inférieur en extension
derriere I’autre, en respectant la largeur du bassin. Ensuite, avancer le tronc en

direction du mur.
Erreurs :
e Rotation du bassin
Remarques :

e Afin de favoriser 1’étirement du muscle soleus, il faut induire une 1égere flexion

du genou.

Figure 21: Stretching triceps sural (Meyer & Rosa, 2020)
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Annexe II : Lettre de consentement éclairé
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Lettre d’information et de consentement éclairé

Les effets du tapis T-training dans l'entrainement sensori-moteur.

Les effets du tapis T-training dans l'entrainement sensori-moteur lors de la rééducation du membre inférieur visant
a prévenir les blessures : protocole en vue d'une étude pilote randomisée controlée.

Cette étude est organisée par la HES-SO Valais-Wallis. Haute Ecole Spécialisée Suisse-Occidentale, filiére
Physiothérapie.

Madame, Monsieur,
Nous vous proposons de participer a notre étude pilote randomisée contrdlée. Cette feuille d'information décrit
I'étude, d'abord dans une version courte (résumé), comme s’il s'agissait d'une table de matiéres, puis dans une

version longue (version détaillée).

Résumé

1 Objectifs de I'étude

Par la présente, nous vous proposons de participer a notre étude pilote. Cette étude a pour but d'évaluer
la faisabilit¢ d'une étude secondaire ayant comme objectif I'évaluation d'un outil de mesure et
d'entrainement des capacités sensori-motrices du membre inférieur dans un but de prévention
secondaire des blessures. Si notre étude se révéle faisable, elle sera effectuée a plus grande échelle
pour valider les effets de cet outil afin qu'il puisse étre utilisé dans la pratique des physiothérapeutes.

2 Sélection des personnes

Vous étes des étudiants de la HES-50 Valais-Wallis, Haute Ecole Spécialisée Suisse-Occidentale,
filiecre Physiothérapie et avez entre 20 et 28 ans. Vous ne souffrez d'aucune pathologie ou de
traumatisme récent (c'est-a-dire depuis moins de 6 mois) des membres inférieurs. C'est la raison pour
laquelle nous vous faisons parvenir cette feuille d'information.

3 Informations générales sur le projet

Ce projet est une étude pilote dans laquelle nous allons comparer trois groupes de 3 personnes soit 9
au total. Un groupe contrdle et deux groupes d’intervention (entrainement avec tapis T-training et
sans). Les participants seront répartis aléatoirement dans ces 3 groupes. L’étude se déroulera sur une
période de 10 semaines dont 6 qui sont destinées a 1’entrainement.

4 Déroulement pour les participants

Les participants des groupes intervention vont effectuer un entrainement sensori-moteur trois fois par
semaine sur une durée de six semaines. Un groupe s’entrainera sur le tapis T-training et I’autre groupe
sans tapis. Les participants du groupe contrdle n’effectueront pas d’entrainement durant les 6 semaines.

S Bénéfices pour les participants
L’étude pourrait apporter aux participants une augmentation de leurs capacités sensori-motrices par le
biais de ces entrainements ciblés. Il n'y a pas d'autres bénéfices pour les participants.

6 Droits des participants
Vous étes libre d'accepter ou de refuser de participer a I'étude. Vous n'avez pas a justifier vos décisions.
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Obligations des participants

Si vous décidez de participer a I’étude, vous devrez observer certaines exigences :
Effectuer les entrainements en respectant les modalités données par les investigateurs
S’engager a étre présent a chaque entrainement

Participer aux bilans initiaux et finaux

Risques

L'unique risque possible est que les participants subissent une 1ésion durant les entrainements ou les
bilans. Cependant, ce risque reste minime tant que les participants respectent les consignes données
lors du bilan initial.

Confidentialité des données et des échantillons

Nous respectons toutes les dispositions légales relatives a la protection des données. Toutes les
personnes impliquées sont soumises au secret professionnel. Vos données personnelles sont protégées
et utilisées sous une forme codée.

10

Retrait de I'étude
Vous pouvez a tout moment vous retirer du projet si vous le souhaitez. Les données seront analysées
malgré tout.

11

Compensation des participants
Si vous participez a cette étude, vous ne recevrez aucune compensation.

12

Réparation des dommages subis
La responsabilité civile de l'institution, soit la HES-S0 Valais/Wallis, Haute Ecole de Spécialisée de
Suisse-Occidentale couvre les dommages éventuels dans le cadre de I'étude.

13

Financement de 1'étude
Nous ne disposons d'aucune source de financement étant donné que le matériel nécessaire est déja en
possession de l'institution dans laquelle se déroulera I’étude.

14

Interlocuteur(s)
Vous pouvez a tout moment poser toutes vos questions et demander toutes les précisions nécessaires
aux personnes suivantes :

Amélie Bertschy (amelie.bertschy@students.hevs.ch)
Louise Thilo (louise.thilo@students.hevs.ch)
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Information détaillée

1. Objectifs de I'étude

Cette étude pilote doit nous permettre de savoir si cette méme étude est réalisable a plus grande échelle (c’est-a-
dire avec un nombre de participants plus conséquent). L'objectif de 1’étude finale sera de démontrer les effets du
tapis T-training dans 'entrainement sensori-moteur du membre inférieur afin de prévenir les récidives de blessures.
Pour ce faire, un protocole d'entrainement adapté a été mis en place.

2. Sélection des personnes pouvant participer 1'étude

La participation est ouverte aux étudiants en physiothérapie de la HES-SO Valais/ Wallis de Loéche-les-Bains qui
sont dgés de 18 a 25 ans, qu'ils soient de genre féminin ou masculin. Elle est en revanche fermée aux personnes
ayant eu des antécédents de blessure du membre inférieur, de troubles du systéme vestibulaire et/ou de commotion
cérébrale durant les six mois précédant le début de 1'étude.

3. Informations générales sur 1'étude

e Les données de I’étude pilote, que ce soit lors du bilan initial ou final, seront récoltées sur un site unique
qui est celui de la HES-SO Valais/Wallis de Loéche-les-Bains.
Nous recherchons 9 participants afin de créer trois groupes de 3 personnes.
Une fois le bilan initial réalisé, la durée réelle d'entrainement s'éléve a 6 semaines. Il vous faut cependant
en prévoir sept, car la derniére servira a établir une date de réalisation du bilan final qui convienne a tous
les participants.
Si notre protocole s’avére efficace, une étude a plus grande échelle pourrait étre réalisée par la suite.
Nous effectuons cette étude dans le respect des prescriptions de la 1égislation suisse. Nous suivons en
outre I’ensemble des directives reconnues au niveau international. La commission cantonale d’éthique
compétente a contrdlé et autorisé 1’étude.

4. Déroulement pour les participants

o Une séance d'information en visioconférence, a laquelle vous aurez été préalablement conviés par mail,
aura lieu la semaine du 4 janvier. Votre présence a cette séance ne vous engage a rien, mais vous amenera
de plus amples informations et vous donnera la possibilité de répondre a d'éventuelles questions que vous
Vous posez.

o Une fois la séance d'information terminée, les personnes intéressées a participer a cette étude peuvent se
manifester par mail ou par téléphone. Nous leur donnerons rendez-vous afin de réaliser le bilan initial qui
est composé de différents tests d'équilibre.

e Pour mener a bien notre étude, nous allons répartir les participants en trois groupes ; deux groupes
intervention, recevant des exercices a réaliser, pour un groupe avec le tapis T-training et pour I’autre sans
tapis. Le groupe contrdle ne réalisera aucun entrainement spécifique. Cette répartition se fera de maniére
aléatoire le jour du bilan initial lors duquel les participants seront tous présents. Prenez donc en compte le
fait que vous pouvez autant faire partie d’un groupe que de l'autre et qu'il n’y aura aucun changement
possible.

e Nous vous fournirons un formulaire de consentement éclairé une fois que vous aurez regu tous les
renseignements importants et que vous aurez accepté de participer a I'étude. Une fois celui-ci signé et
l'attribution des participants dans les groupes terminés, nous vous fournirons votre programme d'exercices.
Un examinateur passera en revue les exercices des deux groupes intervention. Nous serons présents pour
répondre a toutes vos interrogations le jour méme, mais également a tout moment par mail ou téléphone.
Nous organiserons également les rendez-vous hebdomadaires des groupes d'intervention.
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o Comme nous I’avons mentionné précédemment, le programme d'entrainement durera 6 semaines pour les
deux groupes. Une fois celui-ci terminé, nous conviendrons d’une date pour réaliser le bilan final qui se
déroulera de la méme maniére que le bilan initial.

® Les 6 participants des groupes d’intervention recevront un programme d'entrainement axé sur le contrdle
neuromusculaire a effectuer 3 fois par semaine durant 6 semaines en utilisant, ou non, le tapis T-training.

o Il se peut que nous devions vous retirer de 1'étude avant le terme prévu. Cette situation peut se produire en
cas de 1ésion du membre inférieur ayant lieu pendant le déroulement de 1’étude.

5. Bénéfices pour les participants

Si vous participez a 1’étude, cela pourra éventuellement vous apporter une amélioration de vos capacités sensori-
motrices et potentiellement une réduction de vos risques de blessures. Votre participation ne vous apportera pas
d’autre bénéfice.

6. Droits des participants

Votre participation est entiérement libre. Si vous choisissez de ne pas participer ou si vous choisissez de participer
et revenez sur votre décision pendant le déroulement de I'étude, vous n’aurez pas a justifier votre refus. Vous
pouvez & tout moment poser toutes les questions nécessaires au sujet de I'étude. Veuillez-vous adresser pour ce
faire a la personne indiquée a la fin de la présente feuille d'information.

7. Obligations des participants
En tant que participant a I'étude, vous serez tenu :
e De suivre les instructions et les recommandations des investigateurs concernant les exercices de votre
programme et de les réaliser consciencieusement.
e D’étre présent aux périodes de bilans pour la réalisation des tests et au période d'entrainement en groupe
pour les participants du groupe intervention.

8. Risques et contraintes pour les participants
Le seul risque auquel vous vous exposez est de vous blesser lors de la réalisation de programme d’exercices. Celui-
ci s'avére toutefois minime tant que vous respectez les consignes données par les investigateurs.

9. Confidentialité des données

Pour les besoins de I'étude, nous enregistrerons vos données personnelles. Seul un nombre limité de personnes
peut consulter vos données sous une forme non codée, et exclusivement afin de pouvoir accomplir des tiches
nécessaires au bon déroulement du projet Une fois les deux bilans effectués, les données seront codées
définitivement et les informations permettant de vous identifier seront supprimées. Le code reste en permanence
au sein de l'institution. Les personnes ne connaissant pas ce code ne peuvent pas lier ces données & votre personne.
Dans le cas d'une publication, les données agrégées ne vous sont donc pas imputables en tant que personne. Votre
nom n'apparaitra jamais sur Internet ou dans une publication. Toutes les personnes impliquées dans I'étude sont
tenues au secret professionnel. Toutes les directives relatives a la protection des données sont respectées et vous
avez a tout moment le droit de consulter vos données.

Durant son déroulement 1'étude peut faire I'objet d’inspections. Celles-ci peuvent étre effectuées par la commission
d'éthique qui s’est chargée de son controle initial et 1'a autorisé. Il se peut que les investigateurs doivent
communiquer vos données personnelles pour les besoins de ces inspections.
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10. Retrait de d'étude

Vous pouvez a tout moment vous retirer de 1'étude si vous le souhaitez. Les données recueillies jusque-1a seront
tout de méme analysées, ceci afin de ne pas compromettre la qualité de I'étude dans son ensemble.

Aprés l'analyse nous rendrons vos données anonymes, en supprimant définitivement le code les reliant & votre
personne. Aprés cela, plus personne ne pourra savoir que ces données sont les votres.

11. Compensation des participants

Si vous participez a cette étude, vous ne recevrez aucune compensation.

12. Réparation des dommages subis

Laresponsabilité civile de l'institution qui a initié I'étude, soit la HES-S0 Valais/Wallis, Haute Ecole de Spécialisée
de Suisse-Occidentale couvre les dommages éventuels dans le cadre de 1'étude. Les conditions et la procédure sont
fixées par la loi.

13. Financement de I'étude
L’étude ne dispose pas de financement étant donné que le matériel nécessaire est déja a disposition des
investigateurs.

14. Interlocuteur(s)
En cas de doute, de craintes ou d'urgences pendant ou apreés 1’étude, vous pouvez vous adresser a tout moment a
un des interlocuteurs suivants :

Investigateurs :

Amélie Bertschy :

Impasse des Tulipiers 1

1782 Belfaux,

079 326 14 32
amelie.bertschy@students.hevs.ch

Louise Thilo :

Chemin de Chamblandes 4
1009 Pully

079 657 09 39
louise.thilo@students.hevs.ch
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Déclaration de consentement écrite pour la participation a notre étude pilote.

Veuillez lire attentivement ce formulaire. N'hésitez pas a poser des questions lorsque vous ne comprenez pas
quelque chose ou que vous souhaitez avoir des précisions.

Numéro BASEC de I’étude : 2020-02111

(aprés soumission a la commission d’éthique

compétente)

Titre de I’étude : Les Effets du tapis T-training dans l'entrainement
(titre scientifique et titre usuel) sensori-moteur lors de la rééducation du membre

inférieur visant a prévenir les blessures : étude pilote
randomisé contrdlée

Institution responsable : HES-SO Valais-Wallis, filiére physiothérapie
(promoteur avec adresse compléte) : Rathausstrasse 8
3954 Leukerbad
Lieu de réalisation de I’étude : HES-SO Valais Wallis, filiere physiothérapie
Rathausstrasse 8
3954 Leukerbad
Directeur de ’étude : Mathieu Nicolas
(nom et prénom en caractére d’imprimerie)
Investigateurs de I’étude : Bertschy Amélie
Thilo Louise

Participante / participant :
(nom et prénom en caractére d’imprimerie)
Date de naissance :

Femme Homme
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e Je déclare avoir été informé, par les personnes soussignées, tant oralement que par écritdes objectifs et du
déroulement de I'étude ainsi que des effets présumés, des avantages, des inconvénients possibles ainsi que
des risques éventuels.

e Je prends part a cette étude de fagon volontaire et j'accepte le contenu de la feuille d'information qui m’a
été remise sur I'étude précitée. J'ai eu suffisamment de temps pour prendre ma décision.

e J'ai recu des réponses satisfaisantes aux questions que j'ai posées en relation avec ma participation a
I'étude. Je conserve la feuille d’information et je regois une copie de ma déclaration de consentement
écrite.

e Jaccepte que les spécialistes compétents du promoteur de 1'étude et de la commission d'éthique
compétente puissent consulter mes données brutes afin de procéder a des contréles, a condition toutefois
que la confidentialité de ces données soit strictement assurée.

e Je sais que mes données personnelles peuvent étre transmises a des fins de recherche dans le cadre de ce
projet uniquement et sous une forme codée.

e Je peux, a tout moment et sans avoir a me justifier, révoquer mon consentement a participer a I’étude (sans
que cela n'ait de répercussion défavorable sur la suite de ma prise en charge).

e Je suis informé que la responsabilité civile de l'institution couvre les dommages éventuels que je pourrais
subir imputables au projet.

e Je suis conscient que les obligations mentionnées dans la feuille d'information destinée aux participants
doivent étre respectées pendant toute la durée de I'étude pilote. Les investigateurs de I’étude peuvent m’en
exclure a tout moment dans I’intérét de ma santé.

Lieu, date Signature du participant / de la participante

Attestation des investigateurs :
Par la présente, nous attestons avoir expliqué au participant / & la participante la nature, 1'importance et la portée
de 1'é¢tude. Nous déclarons satisfaire a toutes les obligations en relation avec ce projet conformément au droit en
vigueur. Si nous devions prendre connaissance, a quelque moment que ce soit durant la réalisation du projet,
d'éléments susceptibles d'influer sur le consentement du participant / de la participante a prendre part au projet
nous nous engageons a l'en informer immédiatement.

Lieu, date Signature du participant / de la participante
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Annexe III : Liens QR-Code pour les vidéos

Dans cette annexe, vous trouverez les QR codes qui, si vous les scannez avec votre
téléphone, vous enverront vers les liens de nos vidéos mises en ligne sur le site

Dalymotion.

Nous avons protégé ces vidéos avec un mot de passe que vous devrez entrer avant de

pouvoir les visionner.

Echauffement

Mot de passe : warmup

Figure 22: OR Echauffement
Phase 1 :

Mot de passe : phasel

Figure 23: QR phase 1 avec tapis
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Phase 2 :

Mot de passe : phase2

Figure 24: QR phase 1 sans tapis
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Figure 25: QR phase 2 avec tapis

Figure 26: QR phase 2 sans tapis
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Phase 3 :

Mot de passe : phase3

Figure 28: QR phase 3 sans tapis
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Annexe IV : Questionnaire de satisfaction
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QUESTIONNAIRE DE SATISFACTION
Date : Code du patient :
CONSIGNES :

Le but de ce questionnaire est d’évaluer la qualité du protocole d’exercices que vous avez
réalisés pendant les 6 semaines d’entrainement.

Pour ce faire, nous vous questionnons sur la clarté et la facilité de réalisation des exercices.

Pour chaque question, nous attendons de vous que vous entouriez la réponse qui selon vous,
correspond le mieux a votre ressenti.

Vous avez également la possibilité d’ajouter des remarques, si vous en avez.

1. QUALITE DES VIDEOS

1.1 Est-ce que le format vidéo du programme vous a convenu ?
Oui Plutdt oui Plutdt non Non
Remarques:
1.2 Si vous avez répondu non ou plutdt non, quel format aurait été le meilleur
pour vous ?
1.3 Est-ce que les consignes étaient claires ?
Oui Plutét oui Plutdt non Non
Remarques:
14 Si vous avez répondu non ou plutot non, expliquez votre choix :
1.5 Avez-vous rencontré des problémes techniques avec les vidéos ?
Oui Non

1.6 Si vous avez répondu oui, lesquels ?

o Mauvais chargement

o Coupures dans la vidéo

o Problémes de son

o Problémes d’image

o Autres:
1.7 Avez-vous des remarques sur la forme du programme ?

Documents_participants
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Hes
HEETA

2. QUALITE DU PROGRAMME

2.1 Selon vous, est-ce que la progression des exercices entre les phases était
cohérente ?

Oui Plutét oui Plut6t non Non
Remarques:
22 La difficulté des exercices vous semblait-elle adaptée ?
Oui Plutét oui Plutdt non Non
Remarques:
23 Etait-ce facile pour vous de reproduire exactement les exercices
demandés ?

Oui Plutét oui Plut6t non Non
Remarques:
24 D'aprés vous, quel(s) exercice(s) nécessitent un feedback visuel ?

o Phase 1: Saut Latéral

o Phase 1: Equilibre sur une jambe statique

o Phase 1: Equilibre sur une jambe dynamique

o Phase 1: Fente inversée

o Phase 1: Saut bipodal le plus loin

o Phase 2: Saut latéral + minisquat

o Phase 2: Equilibre statique + balle tennis

o Phase 2: Equilibre dynamique + loin (2e cercle T-training)
o Phase 2: Lunge croisé

o Phase 2: Saut bipodal, réception unipodal

o Phase 3: 10x Lateral jump

o Phase 3: Equilibre statique yeux fermés ou pointe
o Phase 3: Equilibre dynamique avec balle de tennis
o Phase 3: Sauts de patineurs

al Phase 3: Saut unipodal avec rebond

2.5 Avez-vous d’autres remarques sur la qualité générale du programme ?

Documents_participants
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Hes

AEEER
3. REALISATION DES EXERCICES
31 Etait-il facile pour vous de reconnaitre vos erreurs ou de vous auto-corriger
lors des exercices ?
Tres facile Facile Difficile Tres difficile
Pourquoi:
32 Si vous avez répondu non a la question 3.1, que vous a-t-il manqué

pour pouvoir vous corriger ?
e Un coaching par un professionnel
e Un fascicule avec des explications claires

e Des reperes au sol

e Autre:
33 Pouvez-vous dire que vous avez évolué dans la réalisation de votre programme
?
Oui Non
Pourquoi :
34 Si vous avez répondu non ou plutét non a la question 3.3, que vous

a-t-il manqué pour pouvoir voir votre progression ?
e Un coaching par un professionnel
e Des repeéres au sol

e Autre:

35 Avez-vous d’autres remarques sur la réalisation des exercices ?

Documents_participants
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Hes

EEEER
PRATIQUE FUTURE:
4.1 Aviez-vous déja vu/utilisé le tapis T-training en stage ou lors d’un autre contexte
que celui de I’école de physiothérapie ?
Oui Non
4.2 Si vous avez répondu oui a la question 4.1, quel genre d’exercices y

avez-vous pratiqué ?

Exercices de proprioception MI
Exercices de proprioception MS
Exercices de proprioception du tronc
Exercices de renforcement MI
Exercices de renforcement MS
Exercices de renforcement du tronc
Exercices de proprio
o D’autres exercices:
4.3 Si vous avez répondu oui a la question 4.1, quel tests y avez-vous
pratiqués ?

0O0Ooooo0oao

o SEBT
o Triple hop test
o BESS Test
o Sanding stork test
o Single hop test
a) Rebound side hop test
o D’autres tests:
4.4 En tant que futur physiothérapeute, pensez-vous que le tapis T-Training peut
vous apporter quelque chose dans votre pratique ?
Oui Plut6t oui Plutdt non Non
Pourquoi :
4.5 Si le tapis est a votre disposition, pensez-vous que vous allez Iutiliser dans
votre pratique de la physiothérapie ?
Oui Plutét oui Plut6t non Non
Pourquoi :
4.6 Autres remarques:
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Hes

AEEER
5. GENERAL
51 Dans D’ensemble, quelle note de 0-10 mettriez-vous a notre programme

d'entrainement ? (0 = insatisfaction totale, 10 = satisfaction totale)
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
5.2 Avez-vous réalisé tous les entrainements ?

(3 fois par semaine pendant 6 semaines)

Oui Non
53 Si vous avez répondu non, veuillez noter le nombre d'entrainements négligé par
phases ?
Phase 1:
Phase 2:
Phase 3:
54 Avez-vous modifié votre activité physique pendant la durée du

programme ?
Oui Non
5.5 Si vous avez répondu oui a la question 5.4, avez-vous augmenté ou
diminué votre activité en comparaison avec les 3 mois avant le début
du programme ?

| Augmenté Diminué

5.6 Remarques générales :

Documents_participants
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Annexe V : Protocole de bilan

Warm Up:
Préparation :

e Matériel : Tapis de yoga
e Timer avec 30 secondes -10 secondes,

e Temps nécessaire : 5 minutes
Exercices :

e Jogging 30’

e Skipping 30’

e Butt Kickers 30’

e Mountain Climbers 30’
e Line Jump : 30"’ frontal

e Line Jump : 30’ lateral (Forward, Side to Side)
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Star Excursion Balance Test modifié (SEBTm)
(Gribble et al., 2012, 2013; Gribble & Hertel, 2003)

Le SEBTm est un test dynamique qui fait appel a la force, a la souplesse et a la

proprioception. 11 s'agit d'une mesure de 1'équilibre dynamique.
Materiel :

e Tapis T-training ou Y marqué au sol avec ruban adhésif, ruban métrique, papier,

crayon, chronometre.
Déroulement :

e Mesure de longueur de jambe : a I’aide d’un ruban métrique, mesurer la jambe du
participant en position debout de 1’épine iliaque antéro-supérieure jusqu’a la
malléole interne.

e Consignes accompagnées de démonstration :

« Essayez d’atteindre le point le plus éloigné a l’aide de la jambe qui n’est pas en appui
dans les trois directions demandées (antérieure, postéro-latérale et postéro-médiale).
Enchainez les trois directions en revenant a la position de départ, sans jamais prendre

appui au sol avec la jambe libre. »

Figure 29 : Réalisation du Star Excursion Balance Test avec la jambe droite en appui (Gribble et al., 2012)
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Position de départ du patient :

Articulation métatarso-phalangienne I en appui sur le marqueur central, en regard
de I’axe 1 du tapis T-training.

Pieds nus, chevilles, genoux et hanches bien visibles.

Mains sur les hanches durant tous les essais.

Jambe d’appui avec genou légerement fléchi (max. 30°) et dans 1’axe.

Essais non mesurés :

Le participant s’exerce 2x dans chaque direction.

Il observe en suite une pause de 1 minute, avant de commencer la mesure.

Essais mesurés :

Le participant commence le test avec la jambe non-dominante en appui.
Il réalise trois essais dans chaque direction, dans [’ordre suivant
antérieure, postéro-latérale, puis postéro-médiale.

Le participant touche 1égérement un point sur la ligne, sans transférer le poids du
corps.

Entre chaque enchainement des directions, le participant fait une pause de 15

secondes.

Erreurs (compte comme un des trois essais) :

Si le participant retire les mains de ses hanches.

S’il y a une ¢élévation talon du pied d’appui.

Si le participant perd I’équilibre.

S’il s’appuie fortement sur le pied qui atteint la ligne avant de revenir a la position

de départ.

Traitement des données :

(Anterior + Posteromedial + Posterolateral [cm])

x 100

(longueur de jambe [cm])
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Balanece Error-Seoring-System-(BESS)  (Supprimé)
(Bell et al., 2011; Guskiewicz et al., 2001)

Le BESS est une mesure objective de I'évaluation de la stabilité posturale statique (congue

pour la population souffrant d'un traumatisme cranien léger)
Matériel :

e Chronomeétre

e Surface instable (Airex)
Déroulement :
e Consignes accompagnées de démonstration :

« Vous allez essayer de rester 20 secondes dans 4 positions sans bouger. Si vous effectuez
des mouvements pour vous rééquilibrer, il s’agit d 'une erreur. Si vous perdez [’équilibre

avant la fin du temps imparti, reprenez la position de départ au plus vite. »

Figure 30 : Items du Balance Error Scoring System (Guskiewcz et al. 2001)
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Position de départ du patient :

1. Appui bipodal : debout avec les pieds cote a cote (se touchant), les mains sur les
hanches et les yeux fermés.

2. Appui unipodal : en position debout sur le pied de la jambe non dominante, la
hanche est fléchie a environ 30° et le genou a environ 45°. Les mains sont sur les
hanches et les yeux sont fermés.

3. Tandem : debout, du talon a la pointe des pieds, le pied de la jambe non dominante
¢tant placé en arriere. Le talon du pied dominant doit toucher l'orteil du pied non
dominant. Les mains sont sur les hanches et les yeux sont fermés.

4. Idem 1. avec coussin Airex.

5. Idem 2. avec coussin Airex.

6. Idem 3. avec coussin Airex.
Essais non mesurés :

e Le syjet prend la position et le test démarre, il n’y a pas d’essais non mesurés.
Essais mesurés :

e Le sujet a le droit a un essai par position.
Comptabilisation des erreurs :

e Si un sujet commet plusieurs erreurs simultanément, une seule erreur est
enregistrée. Par exemple, si un individu fait un pas ou trébuche, ouvre les yeux et
retire ses mains de ses hanches simultanément, alors il n'est crédité que d'une seule

crreur.

XLVII



e L'examinateur ne commencera a compter les erreurs qu'une fois que le sujet aura

pris la position correcte pour 1'épreuve. Une erreur est créditée au sujet lorsque

l'une des situations suivantes se produit :

Le sujet décolle ses mains des hanches.

Il ne parvient pas a garder ses yeux fermés.

Le sujet perd 1’équilibre et déplace son/ses pieds d’appui ou tombe.

Il modifie sa flexion de hanche et/ou de genou.

Le sujet souléve 1'avant du pied ou le talon en restant hors de la position

correcte pendant plus de 5 secondes.

e Le nombre maximal d'erreurs est de dix.

Traitement des

données

BALANCE ERROR SCORING SYSTEM (SCORE CARD)

SN BRWN=

Types of Errors

Hands lifted off iliac crest
Opening eyes
Step, stumble, or fall

Moving hip into greater than 30 degrees abduction

Lifting forefoot or heel

Remaining out of test position greater than 5 seconds

SCORE CARD

Error

Firm Surface

Foam Surface

Double leg stance
(feet together)

Single leg stance
(nondominant foot)

Tandem stance
(nondominant foot in back)

Total

score

BESS TOTAL

The BESS is calculated by adding one error point for each error during the 6-20 second test.

Tableau 6 : Tableau de score du Balance Error Scoring System (Weightman et al., 2014)
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Standing Stork Test (Yeux ouverts)
(Brian Mackenzie, 2005; Panta et al., 2015)
Le SST permet d’évaluer la capacité de maintenir un équilibre statique.
Materiel :
e Chronométre.
Déroulement :
e Consignes accompagnées de démonstration :

« Vous allez vous maintenir en équilibre le plus longtemps possible, dans la position
suivante : en appui sur une jambe, talon relevé, la jambe libre en contact avec la jambe
d’appui, ainsi que les mains sur les hanches. Le test démarre lorsque vous décollez le

talon du sol. »

-

4

Figure 31: Position du Standing Stork Test (Mackenzie, 2005)

v
)

Position de départ du patient :

e Pieds nus

e Mains sur les hanches durant tous les essais

e Jambe d’appui avec genou légerement fléchi et dans I’axe

e La jambe d’appui testée est située a mi-pied, au niveau du marqueur central de

I’axe 1.
Essais non mesurés :

e Le sujet a le droit d’essayer la position une fois par jambe avant que le test ne

démarre.
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Essais mesurés :

e Le sujet réalise 3 essais par jambe, le meilleur résultat est enregistré.
e Le sujet commence par la jambe non dominante, il alterne ensuite la jambe pour
les essais suivants. Il a le droit d’observer une pause de 30 secondes entre les

essais.
Erreurs qui mettent fin au test :

e Laou les mains se détachent des hanches.
e Le pied de support pivote ou le sujet sautille (dans n'importe quelle direction).
e Le pied non porteur perd le contact avec le genou.

e Le talon du pied d'appui touche le sol.

Score :

Gender | xcalent | Above Average | Aversge | elow Average | —roor

Male >50 secs 50-41 secs 40-31 secs 30-20 secs <20 secs

Female >30 secs 30-23 secs 22-16 secs 15-10 secs <10 secs

Tableau 7: Scores du Standing stork Test yeux ouverts en fonction du sexe du sujet (Mackenzie, 2005)

Remarques :

e Le test pourrait ensuite étre réalis¢ de la méme maniere, mais avec les yeux

fermés.
Seconds Points Points Seconds Points Points
60 20 30 8 17
55 18 25 6 14
50 16 20 4 1
45 14 15 3 8
40 12 10 2 4
35 10 20 5 1 2

Tableau 8: Scores du Standing Stork Test yeux fermés en fonction du sexe du sujet (Mackenzie,2005)



Single leg Hop test (SLH)
(Dingenen et al., 2019b)

Le SLHT évalue la performance de saut et il est souvent utilis¢ pour comparer la

performance des deux jambes lors de blessure du membre inférieur.
Matériel :

e Ruban métrique, ligne de marquage au sol ou tapis T-training.
Déroulement :

e Consignes accompagnées de démonstration :

« De la position initiale, en appui sur une jambe et les mains sur les hanches, effectuez

un saut le plus loin possible, avec réception stabilisée sur la jambe d’appel. »

Figure 32: Single Leg Hop distance (D.W Lee et al. 2018)

Position de départ du patient

e Position de référence du membre inférieur : mains sur les hanches, genou dans
I’axe 1égeérement fléchi.
e Partie distale de I’hallux du pied testé doit toucher le point 0 cm.

e Pieds nus, hanches, genoux et chevilles visibles.
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Essais non mesurés :
e Le participant a le droit & deux essais par jambe non comptabilisés.
Essais mesurés :

e Le saut s’effectue trois fois sur chaque jambe, en alternant le membre inférieur
testé, en commengant par la jambe non-dominante.

e Le saut est validé, lorsque le patient arrive a maintenir un arrét de deux secondes
sur son membre inférieur testé.

e Aucune indication sur I’axe de la jambe lors du saut ou de I’atterrissage n’est
donnée par I’investigateur.

e 30 secondes entre les sauts sont accordées.

Erreurs :

¢ Sile membre inférieur controlatéral ou les membres supérieurs touchent le sol.

e Si le participant a besoin d’un saut additionnel de rééquilibration lors de
I’atterrissage.

e S’il décolle ses mains des hanches

e S’il y a prise excessive d’¢élan a I’aide de la jambe libre.
Observation qualitative :

e Un des deux investigateurs s’occupe de 1’observation qualitative, a 1’aide de
I’échelle visuelle. Idéalement, I'utilisation de vidéo avec marqueurs sur les

articulations serait souhaitée.
Traitement des données :

e La mesure du saut est prise de la distance de la position initiale (partie distale de
I’hallux) a la position finale (base du calcaneus).

e Le meilleur score des trois essais est retenu.
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Rebound Side Hop Test (RSH)
(Gustavsson et al., 2006)
Le RSHT évalue la performance de sauts latéraux avec un facteur de fatigabilité.

Matériel :

e Marquage au sol (deux lignes séparées par 40 cm) ou Tapis T-training,

chronometre.
Déroulement :
e Consignes accompagnées de démonstration :

« En appui sur une jambe, effectuez le plus de sauts latéraux possible en 30 secondes de

part et d’autre de la ligne (40 cm), sans la toucher. »

AV

Figure 33: Side Hop Test (Gustavsson, 20006)

Position de départ du patient :

e Position de référence du membre inférieur (mains sur les hanches, genou

légérement fléchi dans I’axe).

e Pieds nus, hanches, genoux et chevilles visibles.
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Essais non mesurés :

e Le participant a le droit, s’il le souhaite, d’effectuer 10 sauts latéraux de chaque

jambe, avant de commencer le test.
Essais mesurés :

e Le participant dispose d’un essai par jambe.

Il commence par la jambe non-dominante.

11 dispose d’une pause de 2 min entre les essais.

L’investigateur donne le départ pour les 30 secondes imparties.

Si le nombre total de sauts comporte plus de 25% d’erreurs, le participant doit

effectuer un deuxieéme essai apres avoir observé une pause de 3 minutes.
Erreurs (soustraites au nombre total de sauts) :

e Le participant touche un des marqueurs.

e Le participant touche le sol avec son membre inférieur controlatéral ou ses
membres supérieurs.

e Le participant décolle les mains des hanches.

e Le participant perd 1’équilibre.
Traitement des données :
Nombre de sauts latéraux — Nombre d'erreurs = Score
Single leg squat test
(Bailey et al., 2011)
Le SST permet d’évaluer la capacité de maintenir un équilibre statique.
Materiel :

e Caméra avec marqueurs articulaires.
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Déroulement :
e Consignes accompagnées de démonstration :

« En appui sur une jambe, vous allez faire un squat d‘environ 60° et remonter sans

prendre appui avec [’autre jambe, en moins de 6 secondes. »

Figure 34: Single leg squat test (Bailey, 2011)

Position de départ du patient :

¢ Pieds nus, hanches, genoux et chevilles visible.
e DPosition de référence du membre inférieur.

e Epaules fléchies a 90°, coudes tendus.
Essais non mesurés :

e Le sujet a le droit d’essayer la position une fois par jambe, avant que le test ne

démarre.
Essais mesurés :

e Le suyjet réalise 3 essais par jambe, le meilleur résultat est enregistré. Le sujet
commence par la jambe non dominante, il alterne en suite la jambe pour les essais

suivants. Il a le droit d’observer une pause de 30 secondes entre les essais.
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Erreurs qui mettent fin au test :

Score :

Le sujet prend appui sur son autre pied pour remonter.

Perte de la position des bras, lors de la réalisation du test.

La qualité du mouvement est mesurée avec I’échelle qualitative de Bailey, 2011.

Grade Hip and Knee Criteria

Excellent Hip flexion greater than 65° hip abduction /
adduction less than 10 knee valgus / varus
less than 10°

Good Any of the above 2 criteria are met
Fair Any 1 of the above criteria are met
Poor None of the criteria are met or the athlete

losses balance or falls

Tableau 9 : Single leg squat - Scoring criteria for movements of closed chain limb (Bailey, 2011)
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Annexe VI : Document de recueil de données

H es CODE PATIENT :
aEEsn
RECUEIL DE DONNEES INITIALES

Date : Code du participant :

Groupe :

1. DONNEES PERSONNELLES :

Nom : Prénom : Age:
Sexe : Féminin Masculin

Taille (cm) : Poids (kg) :

Jambe dominante : || Gauche Droite

Antécédent de blessure du membre inférieur : Oui Non

Si oui, veuillez répondre aux questions suivantes :

Lequel/Lesquels ? Quand ?

Comment (p. ex. Chute) ?

Quel type de blessure (ex. entorse) ?

Antécédent d’opération du membre inférieur : ' | Oui Non
Si oui, veuillez répondre aux questions suivantes :

Laquelle/Lesquelles ? Quand ?

Raison de ’intervention

Problémes concernant votre systéme vestibulaire : Oui Non

Antécédents de commotion cérébrale : Oui Non
Si oui, quand ?

Pratiquez-vous une activité physique ? Oui Non
Si oui, veuillez répondre aux questions suivantes.

Laquelle/Lesquelles ?

Depuis combien de temps ?

Combien d’heures par semaine ?

Participez-vous a des compétitions ? Oui Non

Si oui, nombre approximatif de compétitions par année
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H e S CODE PATIENT :
aEEsB
2. DONNEES DU BILAN INITIAL :

STAR EXCURSION BALANCE TEST MODIFIED
Longueur de la jambe : créte iliaque antérieure-suppérieure — Malléole externe

Longueur de jambe DROITE (cm) :

DIRECTION = ANTERIEURE POSTEO- POSTERO- POINTS
(cm) LATERALE MEDIALE QUALITATIFS
(cm) (cm)
ESSAIN°1
ESSAIN°2
ESSAIN°3

Longueur de jambe GAUCHE (cm) :

DIRECTION = ANTERIEURE POSTEO- POSTERO- POINTS
(cm) LATERALE MEDIALE QUALITATIFS
(cm) (cm)
ESSAIN°1
ESSAIN°2
ESSAIN°3

BALANCE ERROR SCORING SYSTEM
(Ipt par critére : cheville stable, axe de genou respecté, position de référence maintenue)

ERREURS SURFACE SURFACE
STABLE INSTABLE

Station bipodale
Station unipodale
Station tandem

Score total
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H e s CODE PATIENT :
aa &)

STANDING STORK TEST

YEUX OUVERTS JAMBE JAMBE
DROITE GAUCHE

Essai n°1 (sec)
Essai n°2 (sec)

Essai n°3 (sec)

SINGLE-LEG HOP TEST

DISTANCE JAMBE JAMBE
DROITE GAUCHE

Essai n°1 (cm)
Essai n°2 (cm)
Essai n°3 (cm)

Points qualitatifs

TANDING REBO IDE HOP TEST

NBRE DE SAUTS JAMBE JAMBE
DROITE GAUCHE

Essai n°1
Essai n°2

Essai n°3
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H e S CODE PATIENT :
aEEsn

3. DONNEES DU BILAN FINAL :

Date : Code du participant :

Groupe :
STAR EXCURSION BALANCE TEST MODIFIED

Longueur de jambe DROITE (cm) :

DIRECTION = ANTERIEURE POSTEO- POSTERO- POINTS
(cm) LATERALE MEDIALE QUALITATIFS
(cm) (cm)
ESSAIN°1
ESSAIN°2
ESSAIN°3

Longueur de jambe GAUCHE (cm) :

DIRECTION = ANTERIEURE POSTEO- POSTERO- POINTS
(cm) LATERALE MEDIALE QUALITATIFS
(cm) (cm)
ESSAI N°1
ESSAIN°2
ESSAI N°3

BALANCE ERROR RING SYSTEM
(Ipt par critére : cheville stable, axe de genou respecté, position de référence maintenue)

ERREURS SURFACE SURFACE
STABLE INSTABLE

Station bipodale
Station unipodale
Station tandem

Score total
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Hes

aBuEsA
STANDING STORK TEST (Bilan final)
YEUX OUVERTS JAMBE
DROITE

Essai n°1 (sec)
Essai n°2 (sec)

Essai n°3 (sec)

YEUX FERMES JAMBE
DROITE

Essai n°1 (sec)
Essai n°2 (sec)

Essai n°3 (sec)

SINGLE-LEG HOP TEST (Bilan final)

DISTANCE JAMBE
DROITE

Essai n°1 (cm)
Essai n°2 (cm)
Essai n°3 (cm)

Points qualitatifs

STANDING REBOUND SIDE HOP TEST (Bilan final)
NBRE DE SAUTS JAMBE
DROITE
Essai n°1
Essai n°2
Essai n°3

CODE PATIENT :

JAMBE
GAUCHE

JAMBE
GAUCHE

JAMBE
GAUCHE

JAMBE
GAUCHE
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