TP7 - Le mouvement et sa réalisation

David Beckham va manquer le Mondial ! Le milieu international anglais de 34 ans s'est blessé tout seul au pied
gauche lors de la victoire de I'AC Milan contre le Chievo Vérone (1-0) et il est sorti du terrain avec les larmes aux yeux.
Tres rapidement apres le match, Leonardo, I'entraineur milanais, commente sans confirmer officiellement la nature de la
blessure : « La blessure de David nous fait mal, C'est une victoire trés importante ce soir, mais cette blessure nous
empéche d'en profiter vraiment. Il a compris tout de suite ce qui s'était passé parce qu'il a senti son muscle qui est
remonté et il ne pouvait plus marcher. David a trés mal. Quand c'est arrivé, ¢a ne semblait pourtant pas grand-chose,

mais finalement, il semble que ce soit une blessure assez grave. »

Probléme : Quelle est la nature de ’accident survenu et pourquoi le patient ne peut-il plus bouger le pied ?

Extrait de http://www.lequipe.fr/Football/Actualites/Beckham-gravement-blesse/95619

Objectifs :

Identifier les structures impliquées dans la réalisation du mouvement

Comprendre en quoi une atteinte de I’appareil locomoteur empéche le mouvement

Identifier quelles pratiques évitent ce type d’accident

Proposition d’activité

Capacités & Critéres de réussite

Activité : La pratique sportive et la lutte contre I’obésité

Vous étes le préparateur physique de I'équipe du Milan AC. Vous devez
réaliser les premieres investigations sur la blessure de David Beckham afin de
répondre au mieux aux questions des journalistes lors de la conférence de
presse.

L’entraineur Leonardo, inquiet des questions qu’on pourrait poser, vous donne
guelques pistes. Il faut notamment déterminer :

- quelle est la nature de la blessure de David ?

- pourquoi David ne pouvait plus bouger le pied ?

- quelles sont les structures a l'origine du mouvement normal de l'articulation ?

- quelle est I'origine de la blessure de David ?

- cet accident pouvait-il étre évité et comment ?

- quelle est la nature des soins a prodiguer au patient ?

NB : Vous devrez compléter le schéma proposé et l'intégrer a votre rapport.

Récolter des informations
(Recenser, Extraire)
Sélectionner les informations utiles dans les documents

Communiquer a I’écrit, présenter des résultats
Qualité scientifique et clarté de votre texte,
texte compréhensible par le grand public

Démarche scientifique
(Hypothéses, Raisonnement, Argumentation)
Cohérence entre l'interprétation et les résultats

FACULTATIF : Maitrise des outils informatiques (Utilisation de WORD)
Réalisation d’un texte argumenté, description correcte, insertion d’images

Manifester de la curiosité
Etre conscient de sa responsabilité en termes de santé

Gérer et organiser le poste de travail
Nettoyer le matériel, le ranger et reposer les bacs sur le chariot
Fermer la session informatique si utilisée



http://www.lequipe.fr/Football/Actualites/Beckham-gravement-blesse/95619

Document : IRM de la cheville de 3 patients (1 : sain, 2 et 3 : blessés)

plan de la coupe
observée en IRM)

3 Des Lhevilles d'alhléles observées par IRM.
L'imagerie par résonance magnétique (IRM) révéle, en coupe, I'état des organes internes du corps. Les os, les muscles
et les tendons y apparaissent aussi. L'IRM du sprinteur n° 1 ne révele aucune blessure. Les sprinteurs n® 2 etn® 3
souffrent de blessures au tendon d'Achille.

Document : IRM de la cheville de David BECKHAM

Observation générale Agrandissement de la zone lésée



Document : Anatomie de la jambe et du pied
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Document : Structure du muscle et association au tendon et a I’'os
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pied jambe cuisse

Document : Protocole de dissection de la patte de grenouille

Matériel :

- Une patte de grenouille
- Epingle

- Ciseaux fins

- Pinces fines

- Cuvette a dissection

1. Repérer sur la patte de grenouille les différents muscles et les tendons en vous aidant du dessin
proposé.

A 'aide des pinces maintenir le genou bien a plat.

Etirez et fléchissez le pied de la grenouille et observer les muscles.

Tirez sur le muscle du mollet (sous le genou) vers le haut et observer le résultat.

Tirez maintenant sur le muscle tibial vers le haut et observer le résultat.
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Document : Cellules musculaires observées au Microscope Optique (MO) et colorées au bleu
de méthyléne BM (x 400).

: :
.

Endomysium

Observaton d'une fibre de muscle sguelettigue au microscope optique (400}

Document : Cellules musculaires observées au Microscope Electronigue a Transmission (MET)
atres fort grossissement (x 60 000).
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Document : L'importance de I’échauffement

Avant de s’élancer dans un effort, les médecins conseillent de s’échauffer et de s’étirer. L’objectif de
I'échauffement est d’augmenter la température corporelle, ce qui a plusieurs conséquences utiles :

- Une augmentation de [l'irrigation
des muscles et un apport plus
conséguent en nutriments et
des performances sportives
meilleures.

- Un assouplissement des
muscles et des tendons ce qui
réduit le risque de rupture
musculaire ou tendineuse.

- La fluidification du liquide
synovial présent dans les
articulations, ce qui permet une
meilleure mobilité des
articulations et réduit le
risque de foulure et de
luxation (articulation déboitée).
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3 Evolution des performances au 100 m et de la température
musculaire en fonction de la durée de I'échauffement.
L'augmentation de température musculaire et corporelle liée
3 'é6chauffement accroit I'élasticité des muscles et des tendons,
et optimise la lubrification des articulations. Les douleurs ressenties
pendant I'entrainement sont réduites et le risque de blessures est diminué.



Document : La fatigue musculaire et 'importance de la récupération

Pourcentage du nombre total de blessures du match 4 Evolution du nombre de blessures
pendant les matchs de football
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Document : L’effet de la déshydratation sur la performance sportive

On mesure la vitesse moyenne d‘athlétes lors de trois
courses: 1500 métres, 5 000 metres et 10 000 métres.
Pour chaque distance, on étudie un coureur normalement
hydraté et un coureur déshydraté, c'est-a-dire qui ne boit
pas durant la course. Les résultats figurent sur le doc.1
ci-dessous.
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1. Vitesse moyenne d’athlétes dans des conditions différentes d*hydratation au cours des 3 courses.



Document : Les blessures musculaires et tendineuses

Le clagquage correspond a la déchirure voire la rupture de quelques fibres musculaires ou
tendineuses. En général, la douleur est trés vive (on parle parfois d'un coup de poignard) et I'impotence est
immédiate. Souvent, le sportif relate un bruit caractéristique de craquement d'ou le terme de "claquage".

Immédiatement aprés l'accident, I'examen révéle la présence d'une encoche (creux) trés précisément
au niveau de la blessure, dans le corps du muscle. La zone |ésée est alors trés douloureuse a la palpation. Un
examen plus approfondi par le test de Thompson (écrasement latéral du mollet) permet d’évaluer le degré de
gravité du claquage. Lorsque le tendon est sain, I'écrasement du mollet se traduit par une extension réflexe du
pied. Si le tendon est rompu, cette extension ne se produit pas.

Les seuls moyens de prévention résident dans la réalisation d'un échauffement de bonne qualité et le
maintien d'une souplesse suffisante.
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Le test de Thompson (a qauché : tendon sain, a droite : tendon rbmpu)

Document : Les soins a prodiguer
Le traitement immédiat repose sur 3 points :
- Arrétimmédiat de toute activité.
- Application d'une poche de glace pendant 15 a 20 minutes.
- Mise en place d'une contention (bandage serré) afin de limiter le saignement.

Le traitement & moyen et long terme :

- Les douleurs et I'inflammation doivent étre atténuées par un traitement médicamenteux a base d’anti-inflammatoires
non stéroidiens (AINS) tel que I'ibuprofen et d’autres composés (acide niflumique — Nifluril ® ...).

- Ce traitement peut étre complété par de la cryothérapie (glace ou bandages cryothérapiques).

- L'immobilisation n’est pas obligatoire mais étirer le muscle 1ésé est contre-indiqué.

- En cas de lésion grave (rupture tendineuse ou musculaire — Grade 3), une opération chirurgicale est nécessaire
(réparation et remodelage).

- Enfin, aprés amélioration de la structure musculaire, le patient devra reprendre I'exercice trés progressivement et
surveiller toute douleur ou élément inhabituel. Le retour a une activité normale prend entre 3 et 18 mois selon la
gravité de la blessure, I'dge et I'entrainement du patient.

NB : Durant tout le traitement, le patient devra éviter de faire reposer sa jambe au sol (et encore moins de s’appuyer dessus).
Il devra également trés souvent mettre sa jambe en position haute (sur une chaise, ou surélever le bas du lit), de facon a
éviter les complications circulatoires (phlébite).
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Schéma des sutures a réaliser pour la restauration du tendon




Document : Les causes de la rupture tendineuse
Il'y a six causes principales de la rupture tendineuse : ! T —
- Le plus souvent, le claguage est provoqué par un mouvement non
contrélé, violent (par exemple, un coup de pied dans le vide ou un w
étirement excessif brutal).

- Soit parce qu'il est trop fragile constitutionnellement dés la naissance porton besse
(tendon dit hyperlaxe).

- Soit parce qu'il a été coupé au cours d'un accident (choc violent sur le tendon W ey
d’Achille, blessure antérieure). "v*&

- Soit parce que le muscle est démesurément puissant. Au cours d'une
contraction particulierement forte, le tendon « explose » tout comme le
cordage d'une voile trop importante soumise a un vent violent. Le tendon
dans ce cas n'a rien a se reprocher. Il est parfaitement sain. Cette situation se
rencontre surtout dans le milieu sportif ou les muscles sont gonflés de
facon outranciére soit de facon naturelle soit de facon artificielle (stéroides
anabolisants). Tous les tendons dans ce cas de figure peuvent étre concernés.

- Soit parce que le tendon est fatigué. Trop vieux ou fragilisé par une prise
de poids importante, par des dépbts graisseux (lipides), par des tendinites a
répétition ou méme par des traitements médicamenteux (certains
antibiotiques fragilisent les tendons).

- Soit parce que le tendon est surutilisé. C'est la blessure de surmenage, de
stress, ou de fatigue. Les |ésions de surmenage de |'appareil locomoteur sont
le plus souvent la conséquence, dans des proportions variables selon |'age, de
I'interaction de facteurs mécaniques micro traumatiques liés a la pratique du
sport et de facteurs dégénératifs liés au sujet lui-méme. Ceci explique qu'elles
surviennent schématiquement sur deux populations différentes :

e soit chez des sujets jeunes (20 a 25 ans) en pleine santé, sans aucune anomalie dégénérative, mais
qui pratiquent un sport a un trés haut niveau et le plus souvent de fagon professionnelle, ce qui
nécessite une charge d'entrainement considérable pouvant aller jusqu'a plus de 6 heures par jour ;

e soit chez des sujets plus agés ayant dépassé la quarantaine, pratiquant un sport de loisir, 4 a 5 heures
par semaine, mais ayant déja spontanément des lésions dégénératives dues au vieillissement
naturel.

(Source : http://www.maitrise-orthop.com/corpusmaitri/orthopaedic/mo86 saillant/saillant.shtml)

Document : Le témoignage complémentaire de David BECKHAM

Préparateur : Quelles sont les circonstances précises de la blessure ? As-tu fait un faux mouvement ?

David B. : Ca s’est passé a la fin du match vers la 86°™. J’avais le ballon et je voulais faire une passe avec le pied
gauche. Jai fait un contrdole un peu violent qui m’a repoussé un peu en arriere. Alors, j'ai mis la jambe gauche
en arriere pour ne pas tomber et repartir en courant. La, j’ai entendu un « crac ».

Préparateur : Comment s’est comporté ton mollet aprés le « crac » ?

David B. : J'ai eu particulierement mal et le muscle est comme remonté vers le haut. Ca m’a fait un gros paquet
en haut de la jambe. Je sais ce que c’est, c’est une rupture du tendon d’Achille !

Préparateur : As-tu déja été blessé au tendon d’Achille ?

David B. : Non, jamais eu de rupture du tendon, des fois une petite tendinite mais rien de grave.

Préparateur : Tu t’es bien hydraté au moins ? Et tu n’as pas bu d’alcool ces temps-ci ?

David B. : Je me suis bien hydraté a la mi-temps et j'ai fait les étirements préconisés et je pratique le Fifa 11+ a
chaque fois comme tu nous le conseilles. J'ai eu une hygiene de vie hyper stricte, surtout avec tous ces matchs !
Préparateur : Tu en es ol toi en termes de matchs (il regarde sa feuille de route) ?

David B. : Ah ... 13, c’est assez intensif. J’ai enchainé 4 matchs sur les 10 derniers jours. Deux matchs de série A,
un match amical et notre match raté du 10 mars contre Manchester en Ligue des Champions. On a souffert ...
(note : le match s’est soldé par un 4-0 et le Milan AC a été éliminé de la compétition).

Préparateur : Effectivement, je crois qu’on y est allé un peu fort mais habituellement ¢a passe, tu es une
légende !

David B. : Pfff ... A 34 ans, je suis surtout trop vieux, ¢a sent la retraite ! Je suis dégo(té ! Je veux quand méme
continuer avec les LA Galaxy et peut étre un peu avec le Milan AC ou a la rigueur le PSG ...



http://www.docteurclic.com/encyclopedie/muscles.aspx
http://www.docteurclic.com/encyclopedie/tendons.aspx
http://www.docteurclic.com/encyclopedie/subjectivite-du-poids.aspx
http://www.docteurclic.com/maladie/tendinites.aspx
http://www.maitrise-orthop.com/corpusmaitri/orthopaedic/mo86_saillant/saillant.shtml

L’entrainement FIFA 11+
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& Effet du type d'échauffement
sur le nombre de blessures chez
des joueuses de football. L'étude
a été réalisée chez des joueuses de
15-16 ans éveluant en championnat.
Le groupe témoin [837 joueuses) s'est
échauffé de maniere classique, alors
que l'autre groupe 11055 joueuses| a
suivi le programme d'échauffement
«FIFA 11+ »,



Schéma bilan (a rendre avec le rapport)
Replacez et légendez les muscles et les tendons lors de la flexion et lors de I'extension du pied. Montrez le mouvement produit par une double fléche et
localisez la blessure par une fléche afin de permettre de comprendre pourquoi le mouvement n’a plus lieu.
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