STRATEGIES THERAPEUTIQUES AUPRES DES SPORTIFS.
NOTION D’EQUILIBRE

 La station debout pose à l’homme un problème de stabilité dont témoignent les mouvements incessants du centre de gravité de son corps.

Même immobile en apparence, l’homme ajuste sa posture en permanence : il oscille.

Le contrôle de cette posture est le fruit de nombreux facteurs intégrés en temps réel.

Chez l’homme, les mécanismes en jeu sont sophistiqués puisque le travail de régulation s’effectue dans une infinité de situations statiques ou dynamiques : courir, nager, rouler à vélo, tirer à l’arc, skier, patiner ou faire la roue sur la poutre.

Pour cela, nous disposons de l’intervention combinée et synergétique des mécanismes visuels, vestibulaires, et proprioceptifs.

LES SYSTEMES DE CONTROLE POSTURAL

 - L’œil produit des informations dont certaines accèdent directement à la conscience, d’autres sont gérées par les centres de l’équilibre pour les orientations de base d’un contrôle postural, déterminé à partir du repérage de la gravité.

L’œil renseigne une situation que l’oreille et la proprioception ne reconnaissent pas.

· L’oreille interne (par le biais du labyrinthe) n’intervient pas énormément dans la vie de tous les jours. Il requiert d’ailleurs un seuil d’activation élevé. 

Lorsqu’il est sollicité, on observe l’apparition de mouvements du tronc, des hanches, des membres supérieurs,  en excès par rapport à la situation biomécanique à gérer.

Ces grands balancements marquent en fait l’échec des autres modes de régulation et interviennent comme ultime recours avant la chute.

· Le proprioceptif semble être le 3ème système extrêmement performant chez les sportifs (d’après une étude du Département de recherche de l’Université des sciences motrices de Turin, publié dans La revue Sport et Vie n°66).

Les muscles, tendons et articulations contiennent des mécanorécepteurs qui traduisent en signaux électriques les moindres déformations mécaniques dont ils sont les victimes. 

La peau, par le biais des capteurs extéroceptifs, enregistre également les plus subtiles variations de pression à partir desquelles se réorganise toute la statique corporelle.

Toujours d’après les chercheurs de Turin, « les grand sportifs possèdent tous une maîtrise admirable de leur propre verticalité ».

Cette qualité semble aujourd’hui indispensable à une efficacité gestuelle ou technique performante.

On sait que la position de nos segments dans l’espace détermine le calcul des forces. Se tenir debout sur les 2 pieds, par ex., est impossible sans mobiliser certaines masses musculaires dites antigravitationnelles.

On cherchera une position qui grâce à l’alignement vertical des segments osseux permet de décharger la plus grande partie du corps directement sur le sol.

On utilise le squelette comme tuteur de nos attitudes.

Ce souci d’organisation vient assez naturellement lorsqu’on est immobile. Mais lorsqu’on bouge et que le corps est soumis à d’autres forces que la gravité, les choses deviennent plus compliquées.

Le sport est riche en types de situations qui, impliquent de chaque fois s’adapter aux circonstances. On parle aussi de stratégies.

POURQUOI ET COMMENT L’AIDE DU PODOLOGUE

La 1ère source d’information sur notre plancher gravitationnel provient de la plante des pieds, riche en capteurs de pressions.

Il était donc logique que les podologues interviennent.

Le podologue établie donc 1 examen clinique global, lui permettant plusieurs constatations :

· le patient a-t-il du mal à se tenir debout (interrogatoire) ?

· présente-t-il une asymétrie anormale de son tonus postural?

· cette asymétrie est-elle en relation avec une lésion « parasite » (épine irritative d’appui plantaire= lésions douloureuses, souvent inconsciente qui modifie le tonus postural)

· peut-on corriger cette asymétrie posturale par l’utilisation de cales sous le pied ? (différents tests cinétiques sont utilisés)
Pour affiner son examen, le podologue peut également utiliser les plates-formes de stabilométrie. Ces plates-formes mesurent comment un sujet se stabilise dans son environnement.

La stabilométrie a donc introduit la mesure dans l’observation des phénomènes de contrôle de la posture.

Elle a permis d’établir des limites de normalités, sans lesquelles les cliniciens ne pouvaient affirmer, scientifiquement, que la stabilité de leur patient était anormale. Elle permet d’identifier les éventuelles difficultés des mécanismes visuels, vestibulaires ou proprioceptifs dans leurs fonctionnements combinés.

L’observation du sportif dans le mouvement (notamment linéaire), sur tapis de marche, permet de visualiser des désaxassions des membres inférieurs ou du tronc, parfois responsables de douleurs, non explicables par l’observation dite en statique. Les podologues travaillent également sur l’observation du sportif dans sa pratique, soit par vidéo, soit par l’examen clinique sur matériel (exemple, sur vélo et home traîner).
En fonction des différents résultats obtenus, le podologue décide de la prise en charge thérapeutique de son patient (orientations possibles vers d’autres thérapeutes et de la justesse d’un port de semelles orthopédiques).
A ce jour, nous sommes nombreux à penser que reprogrammer l’équilibre statique pour un meilleur fonctionnement du corps humain dans sa globalité permet d’améliorer le geste sportif.
Carine MENOU, podologue, formatrice à l’I.F.P.P.de Rennes.






