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AVANT-PROPOS

Cette idée de recherche a tout simplement commencé par un sujet important dans
ma vie, la natation. Ancienne nageuse de compétition pour une période d’environ 15 ans
et ensuite entraineur-adjoint pour le méme club de natation; j’étais de plus en plus
consciente de la dure réalité physique des nageurs : période d’entrainement allant jusqu’a
11 mois par année, 6 jours par semaine et souvent a raison de 2 séances par jour. Durant
toutes ces années j’ai cotoyé plus d’un athléte manifestant des douleurs aux épaules allant
de douleurs passageres légéres a chroniques intenses. L’intention de cette recherche était
donc d’aider les nageurs a prévenir ’apparition des douleurs et donner aux entraineurs
les moyens pour tout simplement éviter aux athlétes de développer des probleémes aux

épaules.

Je voudrais remercier ma famille et mes ami(e)s pour leur support tout au long de
ces années et spécialement ma meére, Monique Bettez, qui m’a toujours encouragée et
m’a donné un énorme coup de main concernant la mise en page et la correction de ce
mémoire. Un merci particulier & mon mari, Angus Basche, pour son appui et sa

compréhension pendant la dernieére année. A tous et chacun ma sincere reconnaissance.
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CHAPITRE 1

INTRODUCTION ET PROBLEMATIQUE

Plusieurs nageurs de compétition éprouvent a certains moments de leur carriére
des douleurs a I’articulation de 1’épaule. Ce probléme touche prés de 47 % des nageurs de
13-14 ans, 66 % des nageurs de 15-16 ans et 73 % des nageurs de 17-20 ans (McMaster
et Troup, 1993). Ces douleurs sont fréquemment le résultat d’un pincement localisé aux
tendons des muscles de 1’épaule entre la grosse tubérosité de I’humérus et I’acromion. Ce
pincement survient pour plusieurs raisons telles le débalancement musculaire, un patron
de nage imprécis et la laxité des stabilisateurs de I’articulation scapulo-humérale (Ticker,
Fealy et Fu, 1995). L’articulation de I’épaule présente une grande mobilité ce qui oblige

une harmonie parfaite entre les éléments articulaires et musculaires.

L’épaule est une articulation de type multiaxial, possédant trois axes et trois
degrés de liberté. Elle utilise comme surface la téte de I'humérus et la cavité glénoidale
située sur la scapula (Figure 1). Elle présente une qualité qui permet d’exécuter un trés
grand nombre de mouvements mais qui peut s’avérer étre un inconvénient qu’on pourrait
appeler I’instabilité (Magee, 1998). Pour assurer sa stabilité, 1’articulation de 1’épaule
compte sur les stabilisateurs statiques qui sont les ligaments, la cavité glénoidale son

bourrelet glénoidien et les stabilisateurs dynamiques qui sont les muscles. Les



stabilisateurs dynamiques sont les muscles entourant l'articulation scapulo-humeérale; les
muscles de la coiffe des rotateurs (sub-scapulaire, supra-épineux, infra-épineux et petit
rond) de méme que la longue portion du biceps sont les principaux stabilisateurs

dynamiques de cette articulation (Magee, 1998).

Figure 1. Anatomie de I’articulation de I’épaule

Les problemes d’épaule chez le nageur sont causés principalement par 1’instabilité
de la téte humérale dans la cavité glénoidale. Cette instabilité améne ce que les auteurs
appellent le syndrome d’accrochage qui se définit par un pincement des tissus mous
(tendons) entre la grosse tubérosité de 1’humérus et I’acromion (Kenal et Knapp, 1996).
Ce pincement est causé par le déplacement de la téte humérale dans la partie supérieure
de la cavité glénoidale survenant lorsque les stabilisateurs dynamiques de I’articulation
scapulo-humeérale commencent a étre fatigues, ils deviennent donc incapables d’exécuter
leur travail principal qui consiste 2 maintenir la té€te de I’humérus centrée dans la cavité
glénoidale afin d’éviter 1’accrochage (Figure 2). Une douleur au niveau antérieur de

I’épaule peut étre associée a une blessure au niveau du tendon du muscle sous-scapulaire,



une douleur au niveau supérieur de 1’épaule peut étre associée a une blessure au niveau
du tendon du muscle supra-épineux tandis qu’une douleur au niveau postérieur de
I’épaule peut étre associée a une blessure au niveau du tendon du muscle infra-€pineux.
Quant a ’instabilité, elle peut étre causée par une trop grande laxité des stabilisateurs
statiques qui, elle, peut étre causée par les nombreux exercices d’étirement auxquels sont
soumis les athlétes et/ou a une posture incorrecte caractérisée par des épaules pointant

vers ’avant.

‘ong head of
brceps muscle -

Figure 2. Action des muscles de la coiffe des rotateurs

Une posture avec les épaules affaissées vers l'avant est souvent remarquée chez
une grande proportion de nageurs de compétition (Figure 3). Elle est causée par un
déséquilibre musculaire étant donné qu’en natation, les muscles antérieurs du corps (petit
et grand pectoral) sont beaucoup plus sollicités que les muscles postérieurs (infra-
épineux, supra-épineux, sub-scapulaire et petit rond) ils deviennent donc plus puissants et
plus courts (Kenal et al., 1996). Cette posture arrondie est l'une des raisons qui causent

les douleurs aux épaules. La grande force et le peu de flexibilité des muscles de la partie



antérieure du corps ameénent le déplacement vers l'avant de la téte humérale dans la

cavité. C'est ce déplacement qui engendre les douleurs.

Figure 3. Posture idéale et posture typique du nageur

Une étude électromyographique des muscles de 1'épaule chez le nageur a
démontré que le grand dentelé et le sous-scapulaire, qui sont des stabilisateurs
dynamiques de la scapula, sont actifs durant tout le cycle de nage au crawl (Scovazzo,
Browne, Pink, Jobe et Kerrigan, 1991). Ils sont donc susceptibles de succomber a la
fatigue, causer une désynchronisation de la scapula et ainsi contribuer au syndrome
d'accrochage (Hammer, 1991). 11 est donc essentiel de considérer la relation entre la
scapula et l'articulation gléno-humérale de I'épaule dans tous les problémes d'épaule.
Comme les muscles de la coiffe des rotateurs originent de la scapula, une
désynchronisation de celle-ci, causée par la fatigue des muscles responsables de son

mouvement, causerait le pincement des tendons de ces muscles sous l'acromion. Le



phénomene de désynchronisation survient lorsque la scapula n’arrive pas a pivoter pour

positionner la cavité glénoidale sous la téte humérale.

De plus, la réalisation incorrecte du patron de nage s’avere un aspect pouvant
occasionner des problemes a I’épaule (Figure 4). Le style libre est le style le plus souvent
mentionné comme étant le plus douloureux. Lors de ’exécution de cette nage, le nageur
effectue alternativement une phase de recouvrement et de poussée. Le recouvrement
débute lorsque la main sort de 1’eau et se termine lorsque celle-ci refait son entrée dans
’eau; la poussée débute avec I’entrée de la main dans I’eau jusqu’a sa sortie. La natation
demande a l'articulation de 1'épaule une plage de mouvement trés importante, incluant
plusieurs degrés de liberté. Lors de 1'exécution des styles de nage, 'épaule est placée dans
une position susceptible d'accrochage a chaque coup de bras. Un nageur de haut niveau

exécute en moyenne environ 4 000 coups de bras ou plus par jour (Bak et Fauno, 1997).

Figure 4. Patron de nage incorrect résultant en un pincement des muscles



Donc, avec la gestuelle de la nage, les nageurs vont hypertrophier les muscles
pectoraux; ces muscles sont plus puissants et parfois plus courts, ce qui résulte en une
posture avec les épaules affaissées vers l'avant et des muscles (petit et grand rhomboides,
trapezes (moyen et inférieur), élévateur de la scapula, petit rond et les quatre muscles de

la coiffe des rotateurs) sous-développés et faibles (Hammer, 1991).

OBJECTIFS

L’objectif premier de cette étude est de mettre au point un protocole d’évaluation
spécifique qui permettra d’évaluer la mécanique fonctionnelle de 1’articulation de
’épaule du nageur de compétition. Ce protocole permettra aussi d’identifier les
dysfonctions de I’épaule et de prescrire un entrainement spécifique. L’hypothése que le
déséquilibre musculaire au niveau des muscles de 1’épaule est a [’origine des pathologies

de I’épaule sera vérifiée.

Le deuxiéme objectif consiste a vérifier si un programme d’entrainement de 6
semaines permet de modifier la mécanique fonctionnelle de 1’épaule pour ainsi contribuer
a améliorer I’attitude posturale des nageurs et réduire le nombre de pathologies aux

épaules.

En tout dernier lieu, nous avons questionné les entraineurs de natation du Québec
sur les composantes de leur programme d’entralnement a sec tant au point de vue des

renforcements que des étirements et nous en avons fait un compte rendu.



CHAPITRE 2

METHODOLOGIE

SUJETS

L’échantillon se compose de 24 nageurs agés entre 12 et 25 ans qui s’entrainent a
raison d’un minimum de 6 heures par semaine depuis au moins un an. Les athlétes
sélectionnés font tous partie du club de natation de compétition Les Mégophias du Grand

Trois-Rivieres métropolitain.

L’échantillon sera divisé en 2 groupes, soit un groupe expérimental et un groupe
contréle. Chacun des sujets a préalablement été jumelé en considérant les variables

suivantes : le sexe, 1’4ge, la taille et le poids des individus.

Chaque sujet doit se soumettre a trois types de tests : un test de force au niveau
des muscles impliqués dans le mouvement de 1’épaule, un test d’extensibilité musculaire
au niveau de I’articulation de 1’épaule ainsi qu’un test de posture. Avant de procéder aux
différents tests, un questionnaire leur est remis afin de vérifier leur pratique sportive, la
nature des blessures antérieures ou présentes (s’il y a lieu) et les différents traitements

regus (voir le questionnaire en annexe).



PROCEDURE EXPERIMENTALE

TESTS DE FORCE

La premicre étape consiste & installer solidement le sujet en décubitus dorsal a
I’aide de bandes adhésives textiles. Cette mesure est nécessaire pour éliminer la
contribution des autres muscles lors de I’exécution des mouvements. Avant chaque prise
de données, il faut s’assurer que le sujet est installé correctement. Comme les tests de
force sont maximaux, une période d’échauffement, programmée par I’ordinateur, est
allouée au sujet. Durant cette période le sujet exécute le méme mouvement qu’il doit
exécuter en puissance durant la prise des données. Le temps de repos pour chaque sujet
est sensiblement le méme, c’est-a-dire le temps nécessaire & la reconfiguration de
I’appareil (entre 2 et 3 minutes) et ainsi éliminer I’accumulation de fatigue chez les

sujets.

Pour mesurer la force des muscles de I’épaule, un dynamomeétre isocinétique est
utilisé. Comme la vitesse de contraction influence grandement la force produite, nous
avons donc choisi I’utilisation d’une vitesse constante pour la réalisation de notre batterie
de tests. Cet appareil permet de calculer la force déployée par les muscles de 1’épaule tout
en éliminant la contribution des autres parties du corps. Il est donc utilisé pour mesurer la
force des fléchisseurs et des extenseurs, des abducteurs et des adducteurs ainsi que des

rotateurs internes et externes de 1’épaule.



Rotateurs internes et externes

Pour mesurer la forcendes muscles de 1’épaule dans les mouvements de rotations
interne et externe, le sujet est allongé en décubitus dorsal, jambes fléchies, pour éliminer
la lordose lombaire. L’épaule du sujet est en position neutre a 90 degrés en abduction, le
coude formant un angle de 90 degrés. Ce dernier est déposé dans un appui auquel il est
fixé par une bande adhésive textile afin d’éviter les mouvements pouvant solliciter
d’autres muscles que ceux réserveés a la rotation. La main du sujet est placée sur une
poignée. C’est cette poignée que le sujet doit déplacer vers I’avant et vers I’arriére. Le
sujet doit avoir le centre de rotation de I’épaule aligné avec 1’axe de rotation de 1’appareil

et il doit demeurer en décubitus dorsal tout au long de la prise d’informations. (Figure 5)

Figure 5. Position pour le test de force en rotations interne et externe

Fléchisseurs et extenseurs

Pour la mesure des fléchisseurs et des extenseurs de 1’épaule, le sujet est en

décubitus dorsal, les bras le long du corps, la jambe opposée a 1’épaule testée doit €tre
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fléchie pour éviter la lordose lombaire. On doit s’assurer que 1’axe de rotation de I’épaule
est aligné avec celui de I’appareil. Le sujet est fixé par une bande adhésive textile placée
en bandouliére qui passe par-dessus 1’épaule non testée jusqu’a la hanche. Le sujet prend
dans sa main la poignée en s’assurant que son coude demeure en extension compléte tout

au long de la session et en veillant a conserver la main en pronation.(Figure 6)

Figure 6. Position pour le test de force en flexion et en extension

Abducteurs et adducteurs

Pour évaluer la force des mouvements d’abduction et d’adduction, le sujet doit se
placer en décubitus latéral, dos a 1’appareil de mesure, le coté testé sur le dessus. Il doit
replier le bras non testé de fagon a pouvoir appuyer sa téte. Le sujet agrippe la poignée, la
main restant en pronation, il doit s’assurer de conserver une extension compléte au

niveau de son coude, durant chaque répétition. (Figure 7)
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Figure 7. Position pour le test de force en abduction et en adduction

TESTS D’EXTENSIBILITE MUSCULAIRE

Chacun des nageurs sélectionnés doit se soumettre a des tests d’extensibilité
musculaire au niveau de I’articulation de I’épaule. Il s’agit ici de mesurer I’extensibilité
musculaire au niveau des rotateurs internes et externes ainsi que celle du petit pectoral.
Tous ces tests doivent étre réalisés en décubitus dorsal sur une table. Pour mesurer
I’extensibilité, deux instruments de mesure sont utilisés, soit un inclinométre et un
vernier. L’inclinometre est un petit appareil électronique permettant de calculer les
angles articulaires; il suffit de le placer sur une surface plane et de patienter quelques
secondes pour stabiliser la lecture. A chaque mesure, il est important de déposer
l'inclinometre aux mémes endroits afin d’obtenir des valeurs pouvant étre comparées
entre elles. Pour ce qui est de la prise d'informations relatives a la rotation interne et

externe, l'inclinometre sera déposé sur l'avant-bras du sujet.
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Le vernier est utilisé pour calculer I’épaisseur d’une surface, il est muni d’une
régle et d’une partie coulissante qui vient s’appuyer sur la partie a mesurer. Il sera utilisé

pour mesurer I’antériorité des épaules. (Figure 8)

Figure 8. Position pour la mesure de I’antériorité au niveau des épaules

Comme pour le dynamometre isocinétique, les tests d’extensibilité musculaire ne
mesurent qu’un coté a la fois. Pour mesurer les rotations interne et externe, le sujet est en
décubitus dorsal, 1’épaule est en rotation neutre avec une abduction de 90 degrés; le
coude du sujet forme un angle de 90 degrés et repose a I’extérieur de la table. Pour la
rotation externe (Figure 9), le sujet laisse tomber sa main vers 1’arriére et ’angle idéal est
de 90 degrés; pour la rotation interne (Figure 10), le sujet laisse basculer sa main vers
I’avant en évitant de faire pointer I’épaule vers 1’avant. L’angle recherché pour la rotation
interne est de 70 degrés. La mesure est prise & 1’aide de I’inclinometre appuyé sur

I’avant-bras du sujet.
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Figure 9. Position pour le test d’extensibilité en rotation externe

Figure 10. Position pour le test d’extensibilité en rotation interne

L’extensibilit¢ du petit pectoral est calculée grice au vernier. Le sujet est en
décubitus dorsal, les bras le long du corps, mains en supination, jambes fléchies. Le
vernier est déposé sur la table et la partie coulissante vient s'appuyer sur la partie saillante
de I'épaule. Les deux épaules sont évaluées, la déviation pouvant étre différente d'une

épaule a l'autre.
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EVALUATION POSTURALE

La prise d’informations consiste a évaluer la posture des nageurs grace a un
logiciel appelé BIOTONIX permettant d’évaluer les déviations posturales par rapport aux
plans sagittal et frontal. Les nageurs seront évalués selon une prise de vue latérale (Figure

11).

Figure 11. Apergu du test de posture dans le plan sagittal

L’expérimentation débute par ’application de marqueurs sur le nageur. Le nageur
doit donc étre vétu d’un maillot de bain facilitant ainsi 1’application des marqueurs. Au
total 35 marqueurs sont apposés sur ’athléte. En position latérale, c’est le c6té droit qui

est évalué, les marqueurs sont apposés au tragus, a I’articulation acromio-claviculaire, au
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sommet de la créte iliaque, sur la téte du grand trochanter, sur la téte du péroné et sur le

processus styloide du S5e métatarse.

Lorsque les données sont analysées, les sujets composant le groupe expérimental
regoivent un programme d’entrainement en force et un en flexibilité pour les muscles de
I’épaule. Le premier vise le renforcement des muscles rotateurs externes et le second vise
’amélioration de la flexibilit¢ des muscles rotateurs internes de 1’épaule. (Horrigan,

1991)

PROGRAMME D’ETIREMENT

Le programme d’étirement a été remis aux nageurs formant le groupe
expérimental et est composé de 4 types d’exercices visant principalement I’étirement du

petit et du grand pectoral. (Figures 12 & 15)

Figure 12. Etirement pour les muscles pectoraux avec le bras fléchi a 90° et 120°
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Le sujet doit placer sa main et son avant-bras sur une surface plane. Le coude et
I’épaule doivent former un angle de 90 degrés. Le sujet effectue une rotation du corps du

coté opposé et le sujet doit éviter de déplacer la téte humérale vers ’avant et vers le haut.

Figure 13. Etirement des pectoraux avec le bras en extension 4 90° et 4 120°

Le sujet doit placer sa main sur une surface plane. L’épaule forme un angle de 90
et/ou de 120 degrés et le coude demeure en extension. Le sujet effectue une rotation du
corps du coté opposé et doit éviter de déplacer la téte humérale vers I’avant et vers le

haut.

Figure 14. Etirement des muscles pectoraux 4 1’aide d’un baton
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Le sujet doit avoir en sa possession une serviette ou un baton. Il doit maintenir la
serviette ou le baton entre son pouce et son index. Les bras et les poignets doivent étre en
extension. Le sujet doit effectuer un mouvement de rotation des épaules vers [’avant et
vers Dl’arriere. Pour augmenter 1’étirement, le sujet peut rapprocher ses mains. Le

mouvement de rotation doit étre effectué sans douleur.

Figure 15. Etirement des biceps

Le sujet place ses mains en appui sur une barre ou sur une surface plane. La téte
humeérale ne doit pas se déplacer vers I’avant et vers le haut Le sujet effectue une flexion
du tronc vers I’avant et une flexion des genoux; il doit maintenir le dos droit tout au long

de |’étirement.
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PROGRAMME DE RENFORCEMENT

Le programme de renforcement est composé de deux exercices et il vise le

renforcement des muscles de la coiffe des rotateurs. (Figures 16 et 17)

Figure 16. Renforcement des muscles rotateurs externes avec le coude a 90°

Le sujet est étendu sur le c6té, il place son bras sur le sol ou derriere sa téte. 11 doit
fléchir son bras supérieur a 90 degrés et I’appuyer sur son flanc. Le sujet effectue des

mouvements de rotation sans soulever le bras qui doit demeurer en appui sur le flanc.
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Figure 17. Renforcement des rotateurs externes avec le bras en extension

Le sujet est installé de fagon identique a 1’exercice précédent. Il doit cependant
garder son bras en extension et le maintenir aligné devant 1’épaule. Le sujet descend le

poids le plus bas possible et le remonte jusqu’a ce qu’il atteigne la hauteur de I’épaule.



20

Ci-apres le protocole d’entrainement et d’étirement.

Tableau I

Protocole d’entrainement pour les sujets du groupe expérimental

Semaines Renforcements Etirements
1 1 série de 12 3x 15 sec
2 2 séries de 12 3x15sec
3 3 séries de 12 3x15sec
4 1 série de 12 3x 15sec
5 2 séries de 12 3x15sec
6 3 séries de 12 3x 15 sec

Le poids utilisé pour les exercices de renforcement varie selon I’4ge et le sexe des
individus. Les filles et les gargons dgés de 13 ans et moins ont débuté le programme avec
un poids de 1 livre; pour la deuxiéme partie du programme, ils ont utilisé un poids de 2
livres. En ce qui concerne les autres sujets, le poids utilisé pour les trois premiéres
semaines est de 2 livres et il a ensuite été augmenté de 1 livre pour en arriver & un poids

de 3 livres.
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ANALYSE STATISTIQUE

Pour analyser les différentes données, nous avons utilisé le logiciel SigmaStats et
une analyse de variance de type AxBr. Les résultats obtenus ont été comparés au niveau

des groupes (A) et au niveau de la flexibilité, de la force et de la posture (B).

EVALUATION DE LA PLANIFICATION A SEC DES ENTRAINEURS DE

NATATION DU QUEBEC

La derniere prise d’information pertinente pour cette recherche consiste a évaluer
le plan d’entrainement a sec (étirements et renforcements) de 19 entraineurs de natation
du Québec. Nous avons recueilli ces informations afin de vérifier notre hypothese de
départ qui stipule que les nageurs n’effectuent pas ou peu d’exercices de renforcement au
niveau des rotateurs externes ce qui engendre une posture avec les épaules vers I’avant et
peut amener & développer des problemes aux épaules et nuire a la performance de ces

athlétes.

Les questions ont été posées aux entraineurs lors d’une invitation provinciale de
natation. Les entraineurs devaient fournir des renseignements concernant leur programme
de renforcement : 1’dge des nageurs effectuant le programme, le type d’équipements
utilisés (poids, ballons médicinaux, élastiques chirurgicaux, appareils de nautilus), les
groupes musculaires ciblés, le type de travail (force, endurance, puissance) ainsi que la

fréquence et le volume de ces séances. De plus, les entraineurs devaient répondre a des
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questions concernant leur programme de flexibilité : 1’Age des nageurs effectuant le
programme de flexibilité, le programme de flexibilité se déroule-t-il sous supervision, le
type de flexibilité (facilitation neuromusculaire proprioceptive, balistique), les groupes
musculaires visés ainsi que la fréquence et le volume de ces séances. L’ensemble des

questions posées se retrouve en annexe du document.



CHAPITRE 3

RESULTATS

Le premier objectif de cette étude était de mettre au point un protocole
d’évaluation spécifique afin d’évaluer et de comprendre la mécanique fonctionnelle de
’articulation de I’épaule chez les nageurs de compétition. Ce protocole comprend les
résultats du pré et du post-test avec chacune des 3 sections de I’analyse : ’analyse
posturale, I’analyse musculaire et I’analyse au niveau de la flexibilité de I’épaule. Voici

donc ’ensemble de ces résultats.

PRE TEST

ANALYSE POSTURALE

La prise d’informations pour |’analyse posturale consiste a comparer les valeurs
obtenues par les nageurs avec les parametres idéaux posturaux fournies par le logiciel
BIOTONIX. Les figures suivantes démontrent les paramétres d’une posture idéale pour

les plans sagittal, frontal antérieur et frontal postérieur.
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Figure 18. Alignement segmentaire idéal

La figure 18 illustre 1’alignement segmentaire parfait pour lequel le mécanisme
anti-gravité est optimal, ainsi que les repéres anatomiques que l’on a utilisés afin
d’évaluer objectivement la posture des nageurs dans le plan sagittal droit. La chaine de
segments corporels batie en partant des pieds vers la téte, nous donne la configuration
géométrique espérée. On se rappelle que la posture idéale équilibre les marqueurs sur la
ligne de gravité démontrée dans la figure 18. L’évaluation est exécutée en analysant les

déviations en centimétres par rapport a cette ligne gravitationnelle. Les déviations
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peuvent €tre positives si les marqueurs se situent en avant de la ligne imaginaire, ou
négatives si elles se situent en arriere de cette méme ligne. Le sujet ayant une posture
idéale n’affiche que des zéros ce qui indique que I’ensemble de ses repéres anatomiques

se situent sur la ligne idéale.

L’analyse posturale commence par ’identification du marqueur situé au niveau du
Se métatarse. Ce marqueur est le zéro absolu c’est a dire que la ligne gravitationnelle

idéale passe obligatoirement par ce marqueur.

Vue du cété (latérale)

A combien de degrés vous étes de la verticale
Segmentcorporel  Direction =~ Angle |

Téte - épaules Antérieure 17.9°
Epaules - bassin Postérieure 770
Hanches - genoux Antérieure 1,5°
Genoux - pieds Antérieure 1,6°

Note: L'angle idéal est 0°.

A combien de degrés vous 8tes de I'horizontale
[Segment corporel __ Ditection_____Angie ]

Bassin Antérieure 13,5°

Note: Il existe un angle normal de 10° vers l'avant entre les
marqueurs postérieur et antérieur du bassin. Un angle plus
grand que 15° indigue une antéversion du bassin et un
angle inférieur a 5° indigue une rétroversion du bassin.

A quelle distance vous étes de la verticale

[Point de référence ~  Direction Distance |
Téte : Antérisure 30cm
Epaules Postérieure 1,3¢cm
Bassin Anténrieure 43cm
Hanches Antérieure 21cm
Genoux Antérieurs 1,0cm

Note: La distance idéale est 0 cm.

Figure 19. Posture typique des nageurs
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Vue de l'avant (antérieure)

A oomblen de degres VYous etes de I'horizont de

\Sedr : fEgisEi S AnglET
épaules Droit 0.4°
Bassin Gauc he 02"
Genoux Droit 08"

Note : Langle idéal est0°.

A quelle dlstanoe vous etes de Ia \.ert |czie

Front - Gauc he 0.1 po.

épau ks Gauche 0.3 po.
Nombri Droite 0.4 po.
Bassin Droite 0,2 po.
Genoux 0,0 po.
Orteiles Droite 0.4 po.

Note : La distance idéale estO po.

Figure 19a : Posture vue antérieure

La figure 19 représente la posture typique des nageurs de compétition. On peut
remarquer que la position des marqueurs se situe en avant de la ligne gravitationnelle. Ce
déséquilibre postural vers ’avant est causé par I’hypertrophie de la musculature
antérieure qui caractérise les nageurs de compétition. De plus, la distance par rapport a la
ligne idéale tend & augmenter de la téte jusqu’au bassin et diminue par la suite pour
revenir vers la ligne idéale. Aucun de nos sujets n’affiche de posture idéale. Au contraire,
en observant la vue latérale ainsi que les cing repéres anatomiques apposés sur nos sujets,
nous pouvons constater que seulement deux d’entre eux ont plus d’un marqueur situé sur

la ligne gravitationnelle idéale.
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Le tableau suivant vous démontre les moyennes en centimetres et les écarts-types

obtenus par les nageurs aux différents repéres anatomiques.

Tableau 11

Résultats de 1’analyse posturale dans le plan sagittal

Téte Epaule Bassin Hanche  Genoux

Groupe Moyenne 2,98 3,82 5,34 4,39 2,46
controle (écart-type) (2,26) (3,74) (3,56) (3,15) (1,59)

Groupe Moyenne 2,37 3,62 6,39 4,87 2,03
expérimental (écart-type)  (1,50) (2,42) (3,55) (2,93) (1,14)

Grace au logiciel BIOTONIX et a ’emplacement de nos marqueurs, nous avons
été en mesure de calculer la distance en centimétres entre le marqueur apposé sur la
fourchette sternale et celui placé sur la pointe de I’acromion. Dans un méme temps nous
avons €té en mesure de calculer la distance entre le marqueur apposé sur la pointe de
I’acromion et celui identifiant la 7° cervicale. Ayant une bonne idée de la posture typique
des nageurs, nous nous attendions & obtenir une plus grande distance entre le marqueur
de la 7° cervicale et celui de I’articulation acromio- claviculaire et une distance plutot
petite entre 1’articulation acromio-claviculaire et la fourchette sternale compte tenu du
fait que nos nageurs ont développé, grace a I’entralnement, des muscles beaucoup plus
forts au niveau de la paroi antérieure. Le tableau suivant démontre les résultats que nous

avons obtenus en centimétres pour cette analyse.
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Tableau III
Résultats de 1’analyse posturale dans le plan sagittal.

Différence en centimétres entre les trois marqueurs

Fourchette/épaule Epaule/7° cervicale
Moyenne (écart-type) Moyenne (écart-type)
Groupe contrdle 2,91 (1,63) 9,09 (2,00)
Groupe expérimental 2,37 (1,21) 9,37 (1,86)

Les figures suivantes démontrent 1’analyse posturale dans le plan frontal avec les
prises de vue antérieure et postérieure. Les lignes verticales et horizontales représentent
’alignement idéal des segments et des différentes structures. Une ligne parfaite présume

d’une distribution égale de la masse corporelle de chaque hémisphére du corps.
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Figures 20-21. Identification des marqueurs dans le plan frontal antérieur et le plan

frontal postérieur.

Pour ’analyse des vues postérieure et antérieure, nous avons procédé de la méme
fagon qu’avec 1’analyse en position latérale, c’est-a-dire en comparant les marqueurs
avec les 2 lignes repéres soit les lignes horizontales et verticales démontrées sur les
figures précédentes. Les résultats recueillis se traduisent en centimétres lorsqu’on
compare les marqueurs avec la ligne verticale, et en angle lorsqu’on compare les

marqueurs avec la ligne horizontale.

Le profil type d’un nageur en ce qui a trait aux vues antérieure et postérieure se

caractérise surtout par une déviation par rapport a I’axe vertical et horizontal du c6té de
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la main dominante. Il est presque impossible de dresser un portrait typique d’un nageur
compte tenu du fait que les nageurs évoluent différemment selon le style de nage qu’ils

pratiquent.

Cependant, en observant les données concernant les déviations horizontales et
verticales, on remarque qu’aucun des sujets de notre étude n’atteint les critéres d’une
posture idéale. Tous ont une déviation plus ou moins grande par rapport aux lignes de

référence.

Lors du pré-test, nous avons jugé intéressant de prendre des mesures de posture
dans tous les plans pour vraiment développer un programme d’entrainement adéquat pour
les nageurs. A la suite de I’analyse des données, nous avons été en mesure de tracer un
profil type du nageur dans le plan sagittal. Cependant, les données concernant le plans
frontal antérieur et postérieur ne nous a pas permis d’en faire autant compte tenu du fait
que les nageurs se spécialisent pour des styles de nage différent donc développent des
musculatures différentes. Nous avons donc laissé tomber cet aspect et développer un
programme de renforcement et de flexibilité axé sur I’amélioration de la posture dans le

plan sagittal.

Le tableau suivant représente les différentes déviations dans le plan frontal. Les

déviations sont en centimétres et par rapport a I’axe vertical.
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Tableau IV

Déviations en centimeétres par rapport a I’axe vertical dans le plan frontal antérieur

Téte Menton Epaule Processus Nombril Bassin Genoux  Orteils

Xiphoide
Groupe controle 1,47 0,97 1,49 0,95 0,63 0,63 0,38 0,82
Moyenne (1,09) (1,03) (1,14)  (0,72) 0,64)  (0,65) (0,35  (0,56)
(écart-type)
Groupe 1,66 1,52 1,52 1,23 1,08 0,98 0,57 0,83
expérimental ~ (0,90) (0,57)  (0,77)  (0,95) (0,63)  (0,62)  (037)  (041)
Moyenne
(écart-type)
Tableau V

Déviations en centimétres par rapport a I’axe vertical dans le plan frontal postérieur

Téte Epaule 7° 5¢ 1 Bassin Genoux Chevilles
cervicale dorsale lombaire

Groupe contréle 0,47 0,62 0,65 0,69 0,67 0,72 0,68 0,45
Moyenne (0,56) (0,80) (0,59) (0,51) (0,57) (0,77) (0,56) (0,35)
(écart-type)

Groupe 1,18 1,24 1,30 0,94 1,12 0,68 0,66 0,39
expérimental  (0,92) (1,07) (1,02) (0,77) (0,64) (0,45) (0,41) (0,30)
Moyenne

(écart-type)




Tableau VI

Déviations en degrés par rapport a 1’axe horizontal pour le plan frontal antérieur

(cf. figure 19a)

Téte Epaule Bassin Genoux Orteils
Groupe contréle 1,00 1,33 1,67 1,58 1,75
Moyenne (1,81) (1,07) (1,67) (1,73) (1,60)
(écart-type)
Groupe expérimental 1,17 1,67 1,25 1,75 1,00
Moyenne (1,75) (1,78) (0,87) (1,29) (1,28)
(écart-type)
Tableau VII

Déviations en degrés par rapport a 1’axe horizontal pour le plan frontal postérieur

Téte Epaule Bassin  Genoux  Cheville
Groupe contréle 1,17 1,75 1,67 1,75 3,17
Moyenne (1,34) (1,48) (2,23) (1,48) (2,33)
(écart-type)
Groupe expérimental 0,67 2,33 2,25 1,50 2,33
Moyenne (0,98) (1,61) (2,42) (1,09) (2,31)

(écart-type)

32
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ANALYSE DE LA FORCE MUSCULAIRE

Compte tenu du fait que les nageurs s’entrainent de six a neuf fois par semaine a
raison de deux heures chaque session, on peut penser que ceux-ci vont développer une
trés grande force musculaire au niveau des muscles qui les aident a se propulser soit les
muscles du haut du corps. Les muscles grandement sollicités dans tous les styles de nage

sont les extenseurs de 1’épaule, les adducteurs ainsi que les rotateurs internes.

Moment de force des extenseurs

La force moyenne des extenseurs des épaules est sensiblement la méme pour les
deux groupes de sujets. Elle est de 39,5 Nm pour le groupe contréle avec un écart type de

13,1 et de 38,5 Nm avec un écart type de 14 pour le groupe expérimental.

[@Controle
W Expérimental

Figure 22. Variation en Newton metres de la force des extenseurs de 1’épaule
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Moment de force des fléchisseurs

La force moyenne en Newton metres pour les muscles agissant en tant que
fléchisseurs de 1’épaule est pour le groupe contréle de 28,4 Nm avec un écart type de

10,5 et pour le groupe expérimental de 26,8 Nm avec un écart type de 10,9.

Contréle
M Expérimental

Figure 23. Variation en Newton metres de la force des fléchisseurs de 1’épaule



35

Moment de force des rotateurs externes

Les sujets du groupe contréle ont obtenu une force moyenne pour les rotateurs
externes de 1’épaule de 15,1 Nm avec un écart type de 5,22, tandis que les sujets du
groupe expérimental ont obtenu une force moyenne de 14,5 Nm avec un écart type de

6,65.
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