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INTRODUCTION
APPORT THEORIQUE

SYSTEME FASCIAL ET SYSTEME MUSCULO-SQUELETTIQUE

> SYSTEME FASCIAL : continuum tridimensionnel de tissus conjonctifs mous, Idches et fibreux contenant du
collagéne.(Fascia Nomenclature Committee, 2016)

> 3 ROLES : (Marshall, 2001; Stecco et al., 2019 ; Gibson et al.,2009 ; Schleip et al., 2019)
* TRANSMISSION DE FORCE
» SENSIBILITE
e CONTRACTILITE

» LIGNE DORSALE SUPERFICIELLE (Myers, 2014; Wilke et al., 2015; Fousekis et al.,2019)

DELAYED ONSET MUSCLE SORENESS (DOMS)

»  SIGNES CLINIQUES (Coudreuse et al., 2007 ; Cohen et al., 2011)
> IMPACTE LA PRISE EN CHARGE

FIGURE 1

FIBROLYSE MYO-APONEVROTIQUE

> SYNONYMES : FIBROLYSE DIACUTANEE; FIBROLYSE MYOFACIALE; CROCHETAGE.
» TECHNIQUE INSTRUMENTALE PERMETTANT D’AGIR SUR LES TISSUS MOUS (Barra et al., 2010)

> LITTERATURE PAUVRE i v g
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INTRODUCTION

e OBJECTIF DE L'ETUDE

« EVALUER LES EFFETS DE LA FIBROLYSE MYO-APONEVROTIQUE (FMA) APPLIQUEE A DISTANCE
DES MUSCLES ISCHIO-JAMBIERS ATTEINTS DE DOMS, EN TERMES DE .

e FLEXIBILITE
e FORCE MAXIMALE ISOMETRIQUE
« DOULEUR PERCUE

e« HYPOTHESES

« FMA AMELIORE LA FLEXIBILITE, LA FORCE MAXIMALE ISOMETRIQUE ET LA DOULEUR PERCUE.
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MATERIEL ET METHODE

e TYPE D’ETUDE :

e CONTROLEE RANDOMISEE EN DOUBLE AVEUGLE

e ECHANTILLON :

« 60 MEMBRES INFERIEURS REPARTIS EN 2 GROUPES :

« GROUPE EXPERIMENTAL (GF)
« GROUPE PLACEBO (GP)

j :
SUI’IHERFI : E

['efficacité d'un réseau 4/15



MATERIEL ET METHODE

Sujets masculins asymptomatiques - Connaissances/formations pratiques sur la fibrolyse diacutanée.

Agés entre 18 et 35 ans - Troubles fonctionnels ou séquelles au niveau d’un des deux

membres inférieurs.

Activité physique modérée a intense évaluée a I’aide du - Traumatisme récent au niveau d’un des deux membres inférieurs.

questionnaire IPAQ.

- Pratique du nordic hamstring < 6 mois car effet protecteur possible

(Nosaka et al., 2001).

- Crochetage réalisé sur I'un des deux membres inférieurs

4 semaines avant I'étude.

- Courbatures évaluées a I’aide de I’échelle de Likert des douleurs

musculaires (doit étre >1 initialement).

- Etirement des ischio-jambiers entre les séances.

- Eléments relatifs a la fibrolyse (Van Geyt et al., 2017) :
mauvais état cutané ou circulatoire a la face postérieure du
membre inférieur ;
prise d’anticoagulants;
poussées inflammatoires aigués ;
état d’hyper-émotivité du participant. e
SVYNHERA -] -4
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MATERIEL ET METHODE

Participants (n =30) respectant les critéres d’inclusion et d’exclusion
+ consentement éclaire

Evaluation DOMS > 1 ( Echelle de Likert) initialement avant action thérapeutique (n=30)

Membres inférieurs avec DOMS (n= 60)

Groupe crochetage (n=30) Groupe placebo (n =30)
| C
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MATERIEL ET METHODE

e PROTOCOLE
« PERIODE : 4 JOURS

J-7 : ADMINISTRATIF ET PRESENTATION

JO : DOMS ISCHIO-JAMBIERS

J1 : EVALUATION + INTERVENTION + EVALUATION
J2:IDEM J1

FIGURE 2

* INTERVENTIONS

* GF : REGIONS SUS-JACENTES ET SOUS-JACENTES
e GP: MEME REGION MAIS APPROCHE SUPERFICIELLE (Barra et al., 2010)

||| OURNEE
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MATERIEL ET METHODE

* MESURES
* FLEXIBILITE : KEA TEST

FIGURE 4 FIGURE 5

« FORCE ISOMETRIQUE : DYNAMOMETRE MANUEL (MICRO FET 2)

FIGURE 6 FIGURE 7

l :
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MATERIEL ET METHODE

e STATISTIQUE
e NORMALITE VIA SHAPIRO-WILK
 TEST PARAMETRIQUE

« ANOVA A MESURES REPETEES A 3 FACTEURS

e TEST NON-PARAMETRIQUE

« FRIEDMAN A 2 FACTEURS
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RESULTATS

« NORMALITE:
 FLEXIBILITE ET FORCE : p > 0.05
« DOULEUR : p<0.05

* ANOVA a 3 FACTEURS:

FACTEURS p VALUE FLEXIBILITE p VALUE FORCE ISOMETRIQUE

1) Intervention (# AVANT VS APRES) 0,003 0,004
2) Session (# J1 VS J2) 0,209 0,012

3) Approche (# GF VS GP) 0,542 0,939
Intervention * session 0,284 0,482
Intervention* approche 0,614 0,664
Intervention*approche*session 0,688 0,518

* FLEXIBILITE ET FORCE : DIFFERENCE SIGNIFICATIVE AVANT- APRES (NON DEPENDANTE DE
LAPPROCHE)

* FORCE : DIFFERENCE SIGNIFICATIVE ENTRE J1-J2 iy N
DIEISERCHEURS . E *
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RESULTATS

* FRIEDMAN

FACTEURS p VALUE DOULEUR

Intervention (# AVANT VS APRES) 0,581

Approche (# GF VS GP) 1,00

* PAS DE DIFFERENCE SIGNIFICATIVE

j :
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DISCUSSION
e« HYPOTHESES DE DEPART NON VALIDEES

e RESULTATS INEDITS : COMPARAISONS DIFFICILES

e VARIABLES ETUDIEES:

* FLEXIBILITE (Grieve et al., 2015 ; Joshi et al., 2018 ; Fousekis et al., 2019)
« ASYMPTOMATIQUE VS SYMPTOMATIQUE
e FORCE MAXIMALE ISOMETRIQUE (Mazas, 2015; Lopez-de-Celis et al., 2017)
 FIBROLYSE : INTERET POUR LE GAIN DE FORCE
« MANQUE D’ETUDES
 DOULEUR (Legois et al., 2019; Taets et al., 2020)
e DOMS : TRAITEMENT LOCAL + EFFICACE ?

e FACTEURS CONFUSIONNELS
e FLEXIBILITE ET FORCE: DIFFERENCE AVANT-APRES : POURQUOI ?
e FORCE: DIFFERENCE J1-J2 : POURQUOI ?

sbnHeErA | is E
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DISCUSSION
 ATOUT

* DOUBLE AVEUGLEMENT

« ABSENCE DANS LES ETUDES RELEVEES.

* LIMITES

« HOMOGENEITE DES ACTIVITES SPORTIVES PRATIQUEES >< IPAQ

« MATERIEL ET PRISE DE MESURES

e FLEXIBILITE : VARIATION DE LA FORCE EXCERCEE POUR EFFECTUER LE TEST
* FORCE ISOMETRIQUE : EXPERIENCE

| :
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CONCLUSION ET PERSPECTIVES
* TRAVAIL INNOVANT

e VOLONTE D’ELARGIR LA COMPREHENSION D’UNE PRISE EN CHARGE GLOBALE

* ABSENCE D’EFFET

e LITTERATURE PAUVRE

* NOUVELLES RECHERCHES PERTINENTES
« PERMETTRE LES COMPARAISONS ET AFFINER NOTRE BAGAGE THERAPEUTIQUE
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