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GLOSSAIRE

CSR : Classic Sit and Reach

CRAC : Contracté Relaché Antagoniste Contracté
CRE : Contracté Relaché Etiré

GAF : Gymnastique Artistique Féminine

GAM : Gymnastique Artistique Masculine

HAT : Hip Abduction Test

FNM : Fuseaux Neuromusculaire

NS : Non significatif

OTG : Organes Tendineux de Golgi

PNF : Proprioceptive Neuromuscular Facilitation
RPE : Rating Scale of Perceived Exertion



1. Introduction

A travers ce mémoire, j’ai souhaité m’intéresser au développement des qualités de souplesse au
profit de la performance sur des éléments techniques de gymnastique artistique. La souplesse est une
qualité physique considérée comme primordiale dans les centres d'entrainement, mais les méthodes de
travail sont tres vastes et souvent mal exécutées. Elle est de plus en plus étudiée par les chercheurs,
cependant les études ne menent pas toujours aux mémes conclusions (selon le contexte). En effet, les
publications scientifiques fleurissent depuis le début des années 2000 (sur le moteur de recherche
PubMed) mais beaucoup se contredisent. Mon objectif est donc de mettre en application mes recherches

et d’apporter ma contribution sous un angle encore peu etudié.

1.1 Revue de littérature

1.1.1. Les contraintes et qualités physiques

Avant de rentrer dans le détail, il faut d’abord préciser les contraintes auxquelles doivent faire

face les gymnastes dans ce sport ainsi que les qualités physiques qu’ils doivent développer.

La gymnastique artistique est une discipline olympique depuis les premiers jeux modernes de
1896. Elle inclut 4 agrés en Gymnastique Artistique Féminine (GAF), que sont le sol, le saut, les barres
asymétriques et la poutre, et 6 en Gymnastique Artistiqgue Masculine (GAM), a savoir le sol, les argons,
les anneaux, le saut, les barres paralleles et la barre fixe. Durant les compétitions, les gymnastes sont
amenés a présenter un mouvement répondant a des exigences précises (listées dans le code de pointage
FIG). A I’issue de leur prestation, des juges leur attribuent une note basée sur la difficulté et ’exécution

des éléments.

Les gymnastes doivent developper des profils tres complets afin de faire face aux exigences de
ces différents agres. Cette discipline demande une grande force des membres inférieurs et supérieurs,
notamment aux agres dit « de bras » tels que les anneaux, les barres (fixe, paralleles, asymétriques) ou
encore aux argons, durant lesquels ils doivent pouvoir maitriser leur corps aussi bien dans des positions
statiques que dynamiques.

Aussi, des qualités de vitesse et d’explosivité leur sont nécessaires, notamment lors des phases
préparatoires aux diagonales au sol et lors de la course au saut de cheval. L’effort fourni lors de ces

accélérations est tres bref (durée de la phase d’accélération inférieure a 5s).



Il est également intéressant d’ajouter les qualités de force, surtout en GAM. En effet, les
gymnastes masculins doivent maintenir certaines figures appelées “forces” durant 3s dans des
angulations articulaires tres précises, particulierement aux anneaux et au sol. Ces éléments vont induire
des adaptations musculaires, avec une prévalence des fibres musculaires rapides (type Ila ou Ilb),
favorables a la production d’un effort anaérobie alactique (court et intense) pour une majorité d’agres.
Ils doivent produire un maximum de force dans un temps tres réduit, puisque le temps sur les agrés
n’excéde jamais 1min30.

En combinant la vitesse et la force, des qualités de puissance en découlent. Elles sont a la base
de la performance dans ce sport.

De plus, I’effort alterne entre des phases d’appuis manuels et pédestres, de suspension, mais aussi
de renversement et d’alternances de prise (dorsale, palmaire, cubitale), et position (groupée, carpée,
tendue, tuck). Tous ces eléments requierent donc une certaine agilité.

Ce sport comprend de nombreuses phases acrobatiques, variant les orientations (avant, arriere)
ainsi que les rotations (longitudinales, transversales, antéro-postérieures). Ces mouvements complexes
demandent d’avoir de bons reperes dans 1’espace et une oreille interne trés développée. C’est ce que I’on
appelle 1I’équilibrioception. Ceci est lié a I’équilibre, défini par Akyiiz (2017) comme I’habileté a
contrdler son corps avec un minimum d’activité musculaire dans des positions statiques et dynamiques
faisant varier le centre de gravité. Avec le gainage, ce sont des éléments fonctionnant en synergie pour
réaliser des acrobaties sur chaque agres et en particulier a la poutre et au cheval d’argons. Les gymnastes
doivent d’ailleurs faire preuve d’une grande coordination inter et intramusculaire pour se mouvoir avec
fluidité.

Ensuite, bien que ce ne soit pas la qualité physique la plus importante a premiére vue,
I’endurance de répétition de contractions musculaires de haute intensité est primordiale. La
gymnastique est une discipline exigeante ; elle demande beaucoup de répétitions durant de nombreuses
heures (entrainements biquotidiens & haut niveau). Egalement, les sportifs doivent enchainer des
successions d’efforts treés intenses en compétition : environ Ss au saut (2 répétitions), 45s aux anneaux,
barres et 1min30 (sol, poutre).

Enfin, la souplesse est classée comme une capacité intermédiaire par Manno (1992) dans la
mesure ou ses facteurs limitants sont a la fois de nature anatomique et neurophysiologique. Elle désigne
« la propriété intrinséque des tissus qui détermine le degré de mouvement que 1’on peut atteindre sans
blessure au niveau d’une ou plusieurs articulations » (Holt et al., 1996). Cette qualité se manifeste sous
la forme statique (posture) ou dynamique: par exemple lors de la réalisation d’un grand écart facial
(statique) versus le saut carpé écart (en mouvement). Il est important de préciser que méme si méme si

les structures impliquées dans ces 2 types de souplesse sont semblables, les déterminants différent en
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termes de proportion dans la performance finale. Ceci peut expliquer que certaines gymnastes soient trés

souples sur un ¢lément statique et plus “raides” sur le méme élément en dynamique (et inversement).

L’ensemble de ces parameétres sont a prendre en considération dans le choix des méthodes de

développement de la souplesse, afin de ne pas créeer de tensions supplémentaires.

1.1.2. Des méthodes de sollicitation

Il existe 2 principales méthodes de sollicitation : les étirements et les assouplissements.

Les étirements consistent en 1’¢longation de 1’unité musculo-tendineuse (UMT) par 1’application
d’une force renvoyant cette méme UMT a sa longueur maximale (McNeal et al. 2006). Ils permettent
d’atteindre une flexibilit¢ définie comme 1’amplitude de mouvement maximale obtenue sans douleur
(Hubley-Kozey et al. 1991). La mobilité serait une extension du concept de flexibilité, incluant la facilité
et la fluidité du mouvement selon Flannagan et al. (2012). Elle est & différencier de I’hypermobilité,
définie comme une extréme flexibilité due a une anomalie génétique influengant sur 1’¢élasticité des tissus
(Beighton et al. 2012). L’élasticité équivaut a une faible raideur ou une meilleure compliance. Il s’agit
selon Reiss et Prévot (2020) de la « capacité d’un tissu a s’allonger puis a retourner a sa longueur
initiale ». Tandis que I’extensibilité correspond a la « valeur (longueur ou angle) maximale obtenue a la

fin d’une mise en tension ».

Les assouplissements, quant a eux, ont pour objectif d’augmenter I’amplitude articulaire comme le
montre Canal (2005). On cherche alors a supprimer les tensions au niveau psychophysiologique pour ne
pas contrarier le mouvement. Des adaptations au niveau articulaire et musculaire sont alors nécessaires,
ainsi que des temps de maintien plus longs. Il s’agit d’une méthode destinee a certains types de sports,
ayant des besoins spécifiques d’un point de vue technique et esthétique, comme dans le cas de la

gymnastique artistique et rythmique, du patinage, de la danse, etc.

1.1.3. Les méthodes de développement de la souplesse

Les méthodes de développement de la souplesse sont divisées en 2 grandes catégories - statiques et

dynamiques - qui elles-mémes sont divisées en plusieurs sous catégories.



Les techniques statiques

Les techniques statiques se composent de méthodes passives, actives et combinées.

Les méthodes passives se basent sur une force extérieure (gravité, objet ou assistant) exercant
des contraintes. Ces méthodes sont faciles a mettre en place, mais entrainent une diminution des
performances. Elles font intervenir le réflexe myotatique inversé (ou inhibition autogene) représentant
une réduction de I’excitabilité de la contraction du muscle lorsqu’il est étiré. Cela résulte de 1’activation
des Organes Tendineux de Golgi (OTG) apres une tension exercée sur les tendons. Elles peuvent étre
idéales pour un retour au calme ou bien pour développer I’amplitude articulaire. Elles peuvent aussi étre
indiquées aux débutants pour se familiariser a la douleur.

Les méthodes actives font intervenir une phase de contraction volontaire sur le muscle étiré ou
sur le muscle opposé. Elles font appel au réflexe d’inhibition réciproque. Lors de celui-ci, la contraction
d’un muscle antagoniste va réduire 1’activation du muscle agoniste. Ceci est possible grace aux
motoneurones inhibiteurs la afférents partant du muscle antagoniste.

La méthode combinée (ou activo passive), ou PNF (Proprioceptive Neuromuscular Facilitation)
regroupe les étirements CRE (Contracté Relaché Etiré) et CRAC (Contracté Relaché Antagoniste
Contracté) et se base sur le principe d’inhibition réciproque. Elle favorise 1’allongement de 'unité
musculo-tendineuse (UMT) et peut s’utiliser en étirement statique mais aussi balistique. De nombreuses
études (Sharman et al., 2006 ; Shrier, 2000 ; Gajdosik, 2001 et Ferber et al., 2002) s’accordent a penser
qu’il s’agit de la méthode la plus adaptée afin d’améliorer 1’amplitude de mouvement. De plus, cette
technique serait efficace pour améliorer la souplesse passive (Ferber et al, 2002, Feland et al, 2001),
mais aussi active (Hardy et al, 1986, Spernoga et al, 2001). Ces deux modalités de souplesse faisant
partie de la performance en gymnastique, c’est la raison pour laquelle j’ai choisi de me pencher sur la
méthode d’étirements PNF. Néanmoins, la durée de ses effets (I’extensibilité du muscle) ne serait
maintenue que sur une tres courte période, c’est a dire environ 6 minutes, selon Spernoga et al. (2001).
Et son action sur les autres qualités physiques est encore assez discutée, et plutdét décriée en
échauffement, notamment pour la force, la détente (Carvalho et al., 2009) et la puissance (Franco et al.,
2012). Bradley et al. (2007) relativisent ces résultats, puisque selon eux, ces effets néfastes ne seraient
valables que durant 15 minutes pour 10 minutes de stretching. D’autant plus que Shrier (2004), dans sa
revue de littérature, a noté des effets bénéfiques sur les sprints courts, la force maximale et excentrique
ainsi que le drop jump.

La méthode CRE (Contracté Relaché Etiré) : on place le muscle cible en position d’étirement
puis on effectue une contraction volontaire isométrique de celui-ci. Ensuite on relache la contraction et

le muscle va s’étirer de maniére passive (gravité, poids supplémentaire, assistant).



La méthode CRAC (Contracté Relaché Antagoniste Contracté) : suite a la contraction du muscle
cible en position d’étirement, on va contracter le muscle antagoniste pour accentuer le relachement du
muscle agoniste.

Les chercheurs recommandent d’utiliser les étirements PNF avec trés peu de répétitions avec une
contraction isométrique idéale de 3s (Nelson et al. 1991 ; Bonnar et al, 2004) et au moins 2 fois par
semaine pour obtenir des améliorations de I’amplitude de mouvement (Moore et al, 1980, Etnyre et al,
1988). En effet, la durée de contraction peut étre trés courte puisqu’il suffit de quelques dixiémes de
secondes pour activer le réflexe myotatique. L’amplitude de mouvement pourrait étre augmentée méme
avec de tres faibles intensités de contraction (20% selon Felan et Marin, 2004) pour éviter les risques de

blessures.

Les techniques dynamiques

Les techniques dynamiques regroupent les méthodes balistiques et par rebonds. Reiss et Prévost
(2020) nous indiquent qu’il s’agit de « mouvements lents, contrdlés et de grande amplitude » dans
lesquels les muscles antagonistes produisent de la force afin de stimuler les muscles cibles. Si elles sont
employées de maniere progressive en échauffement, elles peuvent étre trés efficaces (Chaouachi et al.
2010 ; Turki et al. 2012).

La méthode balistique mime le cycle d’allongement-contraction naturel du mouvement. Cette
forme est donc intéressante puisqu’elle permet de se rapprocher au plus preés des amplitudes et
mouvements fournis dans la discipline. D’un point de vue structural, ce type de travail induit une
diminution de la raideur des structures élastiques du tendon apres 6 semaines d'entrainement. Les études
de Mahieu et al. (2007) et de Wallin et al. (1985) ne la recommandent donc pas pour développer la
souplesse. Cette méthode fait intervenir le réflexe myotatique (inhibition autogénique) lorsqu’un
allongement trop important est détecté par les fuseaux neuro-musculaires (FNM) qui vont alors délivrer
un message de contraction afin de proteger le muscle. Leur sensibilité est sous I’influence de la boucle
gamma, régulant (faisant chuter) ainsi le tonus musculaire. Certains auteurs déconseillent donc cette
technique puisque la contraction réflexe pourrait €tre a I’origine de 1ésions musculaires.

La méthode par rebonds reprend la méme base a laquelle on ajoute de petits mouvements

oscillatoires rapides en fin d’amplitude.



1.14. Mesures des effets de la souplesse

Pour mesurer les effets de la souplesse, différents parametres peuvent étre choisis. Le plus
communément employé sur le terrain est ’amplitude de mouvement « ou range of motion » en anglais.
Toutefois, d’un point de vue biomécanique (interaction entre les différentes composantes au niveau
tissulaire et nerveux), il est plus juste de parler de raideur (équivalent a la compliance et élasticité) ou
hystérésis, notamment pour évaluer les forces qui s’appliquent lors de I’allongement d’un muscle de
maniére passive ou active. L hystérésis est définie comme un « phénomeéne de déperdition d’énergie par

déformation et production de chaleur » (mise en tension d’un tissu dispersion de 1’énergie sous une forme
physique).

1.1.5. Les facteurs influengant la souplesse

J’ai pu synthétiser, sous forme de systémie, les facteurs influengant la souplesse (Figure 1).

- Elément statique

- Elément dynamigue

- Agres GAM/ GAF

- Acrobatie / Force /
Saut gymnique

- Muscle(s) cible(s)

Facteurs influencant la souplesse

Facteur annexes

r—

«—1
/—\ Liens avec les facteurs annexes

Liens majeurs entre les facteurs d’influence de la souplesse

Figure 1 : Facteurs de la souplesse (Chloé Estéoulle)



Les facteurs internes

L’age est I’'un des facteurs principaux influengant la souplesse. En effet, entre 7 et 11 ans, la
raideur musculaire et la sensibilité des réflexes augmentent. Durant cette période, la croissance des 0s
pourrait réduire la souplesse dans la mesure ou les muscles s’allongent (Caine et al. 2002 ; Malina et al.
2013). Malgré cela, certains s’accordent a penser que cette période est optimale pour le développement
de la souplesse car la masse musculaire est encore peu développée.

Le sexe impacte egalement la souplesse. Les filles ont un taux de masse adipeuse plus important
que les garcons, elles sont donc plus a méme de développer leur souplesse. A fortiori, la raideur et la
densité musculaire sont plus notables chez les hommes, ce qui n’est pas favorable pour cette qualité
physique.

Le facteur anatomique est essentiel. En effet, la forme de 1’articulation (elle-méme dépendante
du sexe) est un facteur limitant pour I’amplitude du mouvement. La capsule articulaire, renfermée dans
I’articulation, peut fortement limiter les mouvements de glissements articulaires dans le but de protéger
cette méme articulation. L’UMT est aussi responsable de 1’intégrité de 1’articulation, de par sa résistance
a I’étirement bien supérieure. Elle agit donc comme un « amortisseur ».

Le facteur génétique intervient grandement au niveau de la flexibilité, notamment celle du tronc.
Grahame et al. (1999) ajoutent que I’hypermobilité peut €également étre transmise de parents a enfants.

La douleur est un signal dont il faut tenir compte tout en faisant attention au niveau de sensibilité
des gymnastes. Cependant elle n’est pas toujours favorable au développement de la souplesse puisque
cela indique que les tissus musculaires sont menacés.

Aussi, I’état de santé, et notamment la fatigue sont a prendre en compte dans I'entrainement. Une
fatigue peut étre néfaste pour le développement de la souplesse et peut méme étre a I'origine de blessures.

Et il ne faut pas oublier la variabilité biologique car tous les sujets réagissent differemment a

I'entrainement, méme si le protocole est similaire.

Le tissu conjonctif a lui aussi son importance. C’est un maillage fibrillaire qui assure le lien
entre les différentes articulations (Maas et Sandercock, 2010). Il est composé de différentes structures :
composante intramusculaire, intermusculaire et extramusculaire. Le tendon fait la jonction entre
I’extrémité des muscles et I’insertion sur le squelette. Il peut encaisser des contraintes mécaniques
énormes, emmagasinées pendant la pratique sportive (Magnusson, 2008). Sur les composantes inter et
extra musculaire, les fascias ont pour role de contrdler la synergie entre les muscles et les relations
agonistes-antagonistes grace a des forces de cisaillement (Azizi et al. 2008), responsables de la raideur
musculaire. Ils joueraient un réle dans la perception de la douleur, de par leur innervation (Han, 2009).
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Enfin, sur la composante intramusculaire, les aponévroses maintiennent le volume musculaire durant le
mouvement, tout en retranscrivant la force générée par les ponts actine-myosine. On peut donc affirmer
que les contraintes anatomiques apportent des contraintes mécaniques a 1’étirement.

Les parametres biomécaniques et anatomiques sont ainsi liés aux propriétés et aux
composantes musculaires. D’abord, le comportement du muscle face a un étirement (la résistance a
I’allongement) n’est pas linéaire puisque le muscle est composé de tissus contractiles et €lastiques.
L’UMT est donc un élément viscoélastique, il est dépendant de 1’intensité, de la fréquence et de la durée
des contraintes qui lui sont imposées. Le modeéle de Hill (1937, 1957) nous permet de mieux comprendre
la structure musculaire, impliquée dans le développement de la souplesse. La Composante Contractile
(CC) génére la force par la formation de ponts actine-myosine et la contraction des sarcoméres. Ensuite,
la Composante Elastique Série (CES) comprend une fraction active (ponts myofibrillaires) et une
fraction passive (structures tendineuses, tissu conjonctif). Ainsi, lors de la contraction musculaire, cette
composante subit un allongement lié au raccourcissement des sarcomeéres. Enfin la Composante
Elastique Paralléle (CEP) présente une résistance a l'allongement du muscle lorsque celui-ci n'est pas
contracté (lutte contre la déchirure). Les structures qui en sont responsables sont les gaines élastiques

(sarcolemme) et certaines protéines comme la titine.

Les facteurs externes

Il existe également des facteurs externes agissants sur la souplesse.

Le rythme nycthéméral doit étre pris en considération. En effet, I’horloge biologique induit que
le corps humain est plus souple I’aprés-midi que le matin.

La température interagit de 2 manieres différentes. La chaleur passive, c'est-a-dire le climat
dans la piéce, induit une amélioration si elle est supérieure a 20°C. La chaleur propre a 1’échauffement
intervient également. On considere que 20 minutes serait la durée d’échauffement idéale pour €tre dans
des conditions favorables a la souplesse.

Un parametre supplémentaire a prendre en compte est la respiration. Préter attention a son
souffle (I’expiration) peut s’avérer utile pour diminuer le tonus musculaire. Cette méthode sollicite le
systéme nerveux parasympathique, responsable d’une diminution des tensions psychiques et physiques.
Nous pouvons le coupler a des techniques de préparation mentale comme le discours interne ou la

méditation, favorisant un état mental favorable a 1’acceptation de la douleur et donc le relachement.
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Les parametres de la séance

La planification des séances d’étirements est primordiale afin de ne pas créer de 1ésions. Il faut
intégrer certains parametres pour construire une séance répondant aux objectifs fixés.

Tout d’abord, I’intensité correspond au pourcentage de douleur maximale. Freitas et al.
(2015) expliquent qu’elle a le plus d’effets sur I’amplitude maximale.

La durée aurait quant a elle plus d’impacts sur la diminution de résistance passive. Pour éviter
d’abaisser le pic de force, Behm et al (2008) nous indiquent qu’il vaut mieux éviter les hautes intensités
couplées a une courte durée. Dans cette optique, la douleur maximale devrait étre d'environ 50%
(Guissard et al., 2006). Selon les méthodes et les effets recherchés, les exercices pourront étre réalises
pendant des temps plus ou moins grands. En statique, I’étirement doit durer entre 20 et 45s (Sato et al.
2020 ; Takeuchi et al. 2020). Les étirements PNF permettent d’utiliser des durées plus courtes (en-
dessous de 20s). Si I’objectif est d'augmenter I’amplitude articulaire (comme dans notre cas), il est
possible d’aller au-dela de 60s. Il faudra alors atteindre une intensité de douleur suffisamment haute
(8/10 sur I’échelle de Borg).

Le nombre de répétitions a également son importance. Il dépend de la méthode utilisée. Dans
le cas de I’angle constant (mise en tension d’un groupe musculaire jusqu’a une douleur tolérable : la
longueur du muscle est constante), le relachement de la force est le plus important dans les premiéres
répétitions, pour une méme intensité. Ainsi, 3 & 4 répétitions sont suffisantes. Dans le cas du moment
constant (angle qui augmente a chaque répétition en fonction du seuil de tolérance de la douleur), les
effets sont les plus marqués dans les 5 a 20s (Ryan et al, 2012) et sont majorés dans les 2 premiéres
répétitions (Ryan et al, 2009).

La durée totale des étirements est tres en lien avec la fréquence. Cipriani et al. (2003),
s’accordent a penser que la durée totale est plus importante que la durée d’un seul étirement. Dans ce
cas, un entrainement optimal fluctuerait entre 2 fois par semaine avec 2 séances par jour (Cipriani et al.
2012) et tous les jours si possible (Marques et al. 2009).

La place des étirements dans la séance est encore un sujet peu etudié. Certains auteurs
admettent qu’elle n’a pas d’importance pour les étirements statiques (Beedle et al. 2007 ; Funk et al.
2003). Toutefois, il semblerait qu’intégrés dans I’échauffement, les étirements soient davantage
bénéfiques (Kokkonen et al. 2017 ; Myer et al. 2011). D’autre part, placés a froid, il serait possible de
reculer le seuil de douleur. Ainsi, 1’angle serait plus faible en fin de journée pour un méme niveau de
douleur. Au contraire, le moment de la journée pourrait davantage influer sur la souplesse du fait du
rythme nycthéméral (raison pour laquelle il faut toujours prendre les mesures au méme moment de la

journée et de préférence a la méme heure).
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1.1.6. Figures requérant de la souplesse en gymnastique artistique

La souplesse est la qualité physique qui différencie le plus la gymnastique des autres sports. Les
gymnastes doivent atteindre des amplitudes de mouvement extrémes afin de performer au plus haut
niveau. Ajoutons a cela que la gymnastique n’est pas un sport uniquement statique. L’extréme majorité
des ¢éléments s’effectuent dans le mouvement, y compris ceux requérant de la souplesse. Ceci est
d’ailleurs illustré dans le code de pointage, qui inclut de plus en plus d’éléments de souplesse a chaque
cycle Olympique. C’est pourquoi il faut enseigner la souplesse a travers des positions variées statiques

ou dynamiques dés les premiéres années de pratique.

La souplesse du dos (en particulier lombaire et thoracique) est trés importante pour les jeunes
gymnastes, bien qu’elle soit a I’origine de nombreuses douleurs et blessures (si les exercices sont mal
exécutés). Elle nécessite donc d’étre vigilant et de progresser doucement, sur la durée (Sands et al.,
2016). Elle se manifeste en hyperextension (pont, souplesse avant ou arriére, flip) ou en flexion
(fermeture), sur tous les agrés GAF comme GAM. Egalement, les éléments statiques ou & trés faible
vitesse (pont, souplesse arriere, tic-tac) sont plus souvent employés a niveau compétitif inférieur, tandis
que les gymnastes évoluant au-dela du niveau national effectuent des mouvements beaucoup plus brefs
et explosifs (flip, shaposhnikova, moy, etc.) (Bruggemann et al. 1994 ; Bruggemann et al. 2002). Il en
est de méme pour les éléments de flexion lombaire : a niveau intermédiaire, les gymnastes ont recours a
la fermeture au sol ou en barres ou le pied main tour en barres tandis que cette position de flexion
lombaire pourrait se retrouver sous forme de salto carpé ou de tkatchev a haut niveau.

La souplesse du psoas-iliaque est également prédominante en gymnastique. En effet, ce muscle
est constamment sollicité, notamment lors des mouvements qui requierent une courbe arriére. La
gymnastique est fondée en partie sur une alternance de courbes. Le psoas-iliaque doit étre aussi fort en
flexion qu’en extension, afin de restituer toute son énergie. En compétition, on le retrouve en position
étirée lors des grands écarts antéro-postérieurs statiques ou bien dynamiques (la majeure partie du temps,
comme énoncé précédemment) sur des ¢léments tels que les ciseaux au cheval d’arcon, saut changement
de jambe au sol, descente du pied-main aux barres, etc.

Ensuite, les adducteurs sont particulierement sollicités lors de sauts chez les gymnastes
féminines (popa, changement de jambe quart de tour) mais aussi lors d’éléments acrobatiques comme le
jaeger, le tkatchev ou le endo-stalder aux barres (fixe, asymétriques) ou encore lors de lexécution de
cercles thomas au sol ou au cheval d’ar¢ons. J’ai également choisi de développer la souplesse de ce
groupe musculaire car 1’étude de Cejudo et al. (2015) montre qu’un déficit de souplesse des adducteurs

est I’un des facteurs les plus courants de blessure et de douleurs chroniques a I’aine.
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Enfin, les ischios-jambiers ont un role prédominant dans la performance en gymnastique. De
nombreuses postures nécessitent de se retrouver en fermeture comme le salto carpé et ses déclinaisons a
chaque agres, le tour pied-main aux barres, 1’équerre renversée aux barres paralléles ou aux anneaux. A
plus faible niveau, ils sont étirés dans certaines figures de maintien (pied-main barre, fermeture au sol,
Y, etc.).

1.1.7. Muscles ciblés

Pour des raisons de temps et de moyens, j’ai été contrainte de cibler mon étude sur les 4 groupes
musculaires : les ischio-jambiers, le psoas-iliaque, les adducteurs et les muscles postérieurs du tronc.
Afin d’optimiser les étirements de ces muscles, il est nécessaire de détailler I’aspect anatomique de

chacun d’entre eux.

Les ischio-jambiers sont divisés en 3 muscles (Figure 2C) : les muscles semi-tendineux et semi-
membraneux (les deux sont trés charnus a leur insertion et plutdt tendineux a leur extrémité inférieure
et se situent sur la face intérieure) et le biceps fémoral chef long (place sur la face extérieure, qui est
tendineux pres de 1’ischion et charnu sur la fin). La partie charnue d’un muscle correspond a celle riche
en fibres rouges. Elle est opposée aux aponévroses et aux tendons. Ce groupe musculaire est
polyarticulaire. Il a pour fonction 1’extension de hanche et la flexion de genou. Il s’insére sur 1’ischion
et se termine sur le tibia et la téte du péroné. Pour I’étirer, il faut donc aller a I’inverse de son action,
c’est-a-dire réaliser une flexion de hanche et extension du genou.

Ainsi, pour étirer la partie fibreuse, on va d’aborder réaliser une antéversion au maximum dans
la hanche puis chercher le reste en tendant son genou. Tandis que pour étirer la partie distale (partie
inférieure), le sujet doit forcer I’extension de genou. Il faut également veiller a ne pas faire de rotation
du bassin pour ne pas déborder sur les adducteurs ; ’erreur la plus fréquente étant de vouloir chercher
la pointe de pied, ce qui sollicite plutdt les triceps suraux (notamment les gastrocnémiens) et les

lombaires.

Les adducteurs (Figure 2B) ont pour role principal d’effectuer une adduction de la hanche mais
ils sont également extenseurs lorsque la hanche est en flexion et fléchisseurs lorsqu’elle est en extension.
IIs controlent aussi la rotation du bassin. IIs s’ insérent sur le bord inférieur du bassin jusqu’a la tubérosité
ischiatique. Ils sont 5, répartis en 2 groupes : les courts et longs. Les longs sont composés du grand
adducteur, du long adducteur et du gracile. Tandis que les courts sont composés du pectiné et du court

adducteur.
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Ainsi, pour étirer les adducteurs, les hanches sont en flexion avec les jambes tendues (étirement

des longs adducteurs) ou fléchies (étirements des courts adducteurs).

L’ilio-psoas (Figure 2A) s’insére sur la face antérieure des 5 vertébres lombaires. Il est composé
de 2 faisceaux (un profond et un superficiel) qui se terminent sur le petit trochanter par un tendon
commun. Ce dernier rejoint le muscle iliaque puis descend sur la face antérieure du fémur. L’ilio-psoas
possede différents roles (dont certains ne faisant pas encore consensus) qui dépendent du point fixe ainsi
que de la position du sujet. Si le bassin est fixe, ce muscle est donc fléchisseur de la hanche (fémur
mobile) lorsque le sujet est debout et allongé, et flechisseur du bassin sur la cuisse en position allongée.
Lorsque le bassin n’est pas fixé, il a une action hyperlordosante et fonctionne en synergie avec les

muscles extenseurs de la hanche et le droit de I’abdomen. 11 est aussi rotateur externe.

Les muscles postérieurs du tronc (Figure 2D) sont divisés en 3 grandes régions : cervicale,
dorsale et lombaire. De maniére générale, les muscles dorsaux contrélent la flexion du tronc en
excentrique et I’extension du tronc en concentrique. Les muscles de la région lombaire (longissimus,
masse sacro-lombaire, ilio-costal et gouttiére vertébrale) participent a la stabilité et la solidité du rachis
et fonctionnent en synergie avec le psoas. Ils se situent sur le plan profond et sont érecteurs du rachis.
Ils participent également a 1’auto-grandissement, trés utile en gymnastique. Les muscles de la région
thoracique (groupe des dentelés postérieurs, grand dorsal, rhomboide, élévateur scapula, carré des
lombes) ont des réles variés. Enfin, les muscles cervicaux (sous-occipitaux, semi-épineux de la téte,
splénius de la téte, trapéze) participent principalement a I’extension de la téte. Pour les étirer, il faut donc
effectuer une flexion de la téte.

Le dos permet de bouger dans 3 dimensions : dans le plan sagittal (flexion, extension), frontal
(flexions latérales) et horizontal (rotations a droite ou a gauche). Il y a donc 6 possibilités pour 1’étirer

(Huelke et al. 1979).

La Figure 2 représente les muscles ciblés dans cette étude. Les images sont issues de la chaine

YouTube « Anatomie 3D Lyon ».
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A Muscle psoas iliaque (vue frontale)
B : Muscles adducteur (vue frontale)

C : Muscles ischio-jambier (vue sagittale)

D : Muscles postérieurs du tronc (vue de dos)

Figure 2 : Muscles étudiés

Cependant, mon étude présente une limite puisque tous les muscles fonctionnent en synergie, ce
qui ne permet pas toujours d’isoler une articulation ou un muscle en particulier. Les gymnastes peuvent
alors compenser avec une autre articulation ou un autre muscle qui présente de meilleures qualités de
souplesse. Le pont en est un exemple, puisqu’il fait intervenir la souplesse en extension des épaules, des

abdominaux et du psoas-iliaque.

1.2 Problématique

D’aprés ma revue de littérature, la gymnastique artistique est apparue comme un sport complexe,
dont I’'une des qualités physiques essentielles est la souplesse. Cette qualité physique apparait dans de
nombreux éléments du code de pointage faisant appel a de grandes amplitudes de mouvement.

Ces éléments m’ont amenée a me demander comment une routine d’étirements pourrait améliorer la
réalisation de certains éléments gymniques en statique et en dynamique. Mais également, existe-il une

méthode plus pertinente pour induire un gain d’amplitude ?
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1.3 Objectifs et hypothéses

A travers cette étude, je souhaite évidemment répondre a ma problématique mais je souhaite
également apporter une plus-value a la structure qui m’accueille, a savoir limiter la déperdition de points
sur des éléments techniques, grace aux assouplissements. L’objectif serait alors d'accroitre la note des

gymnastes en compétition.

Par ailleurs, il existe différents objectifs sous-jacents. J’aimerais donc a 1’issue de mon protocole
déterminer s’il existe une méthode plus efficace pour obtenir des gains importants et en peu de temps.
Mais également comparer s’ils ont la méme incidence sur les éléments statiques et dynamiques. Les
nombreuses données collectées me donneront des indications sur les populations qui présentent les
meilleurs gains (age, sexe). Cela permettra par la suite d’individualiser aux mieux les besoins de chaque
gymnaste et cibler les éléments les plus pertinents. De plus, j’ai remarqué que, bien qu’étant primordiaux
dans ce sport, les étirements sont souvent laissés de coté par les gymnastes, par manque d’intérét ou par
peur de souffrir. Je voudrais leur apporter les éléments concrets qui pourraient les motiver a pratiquer

réguliérement ces exercices.

En réponse a ma problématique et suite aux recherches effectuées, je pose I’hypothése HO que
les méthodes employées n’auront pas d’effet sur le gain d’amplitude des mouvements, et de ce fait, il
n’y aurait pas de diminution des points de fautes.

Mon hypothése H1 admet que la méthode de sollicitation via les étirements PNF aura un effet
bénéfique sur le gain d’amplitude des éléments statiques et/ou dynamiques pour I’ensemble de la
population. Ceci induirait une diminution des fautes pour une majorité des éléments techniques.
Toutefois, des différences interindividuelles pourraient apparaitre.

L’hypothese H2 traduit un gain d’amplitude significatif avec une seule des deux méthodes.

Enfin, I’hypothése H3 ne montre pas de lien entre I’amélioration de I’amplitude et la réalisation

technique des éléments gymniques.
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2. Le stage

2.1 Milieu professionnel

2.1.1. Organisation

Jinterviens au sein du club de I’Union Sportive Roncquoise de Gymnastique (USR). Cette
association affiliée a la Fédération Francaise de Gymnastique (FFG) est régie par la loi du 1°" juillet 1901
et est présidée par Thierry Cappelle. Le club est labellisé « Petite Enfance », gage de qualité de la FFG.

Elle comporte différents secteurs : la BabyGym, la section Loisirs et les secteurs compétitifs
Gymnastique Artistique Féminine (GAF) et Gymnastique Artistique Masculine (GAM).

La BabyGym et la section Loisirs sont encadrées par Sébastien Vanaudenhove (BPJEPS
mention Activités Gymniques) qui est épaulé par Lucie Dodin.

Le secteur GAF est sous la responsabilité de Marie VVanghelder (Master EOPS Lille), encadrant
le centre de formation (école primaire - collége) ainsi que les autres gymnastes en catégorie Nationale.
Les groupes engagés en catégorie Fédérale sont répartis entre les entraineurs : Soumeya Cheurfi
(animateur GAF), Chloé Dewast (Licence STAPS ES et Master APA), Lucie Dodin, Léa Cappelle (Juge
niveau 2), Coline Gaden et Virginie Rufflaere (Juge niveau 3).

La partie GAM est dirigée par Thierry Cappelle (Brevet Entraineur Fédéral) et Raphaél Dhellem

(Juge niveau 2).

J’ai mis a jour I’organigramme administratif et technique. Le voici ci-dessous (Figure 3) :

PRESIDENT

Thierry Cappelle

PRESIDENT D'HONNEUR

ANIMATION RESPONSABLE TECHNIQUE

Guy Cappelle

José Marques Marie Vanghelder

PHOTOS SECRETAIRE ENTRAINEURS GAM / GAF

Thierry Cappelle
Chloe Dewast
Virginie Ruffleare

Sylvain Danna Jonathan Maricau

Raphael Dhellem
Lucie Dodin
Léa Cappelle

Soumeya Cheurfi
Coline Gaden

SITES INTERNET TRESORIERE

Stéphane Ollivier

Aline Djenadi

MEMBRES DU BUREAU RESPONSABLE BABY GYM

Benoist Alloucherie Sébastien Vanaudenhove

Figure 3 : Organigramme de 1’US Roncq
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2.1.2. Enjeux du club

Les sections Loisirs et Compétition du Club sont bien étayées. Bien qu’accueillant déja des
enfants en difficulté provenant d’IME afin de leur faire découvrir cette pratique sportive, le club
souhaiterait développer le secteur des Activités Physiques Adaptées (APA). Aussi, 1’ouverture d’un
créneau pour les Séniors est en projet, tout comme le Free run. Toutefois, ces projets sont tributaires des

encadrants et leur mise en ceuvre est compromise.

2.1.3. Mes missions

Dans le cadre du master en formation initiale, j’ai réalisé au minimum 308h de stage dans cette
structure sportive. Je suis intervenue en tant que préparatrice physique pour le centre de formation et le
collectif de gargons en Fédérale (méme groupe que celui suivi pour I’expérimentation). En lien avec la
fiche RNCP, j’ai eu différentes responsabilités, établies avec les entraineurs :

- Conception de protocoles de mesures adaptés pour I'entrainement et la performance dans le cadre
du projet sportif (tests)

- Maitrise de I’'usage d’outils technologiques au service du projet de performance (analyse vidéo)

- Analyse des résultats des évaluations et 1I’évolution des performances

- Production d’une évaluation systémique et une caractérisation individuelle des facteurs de la
performance des sportifs suivis

- Conception d’une planification, d’une programmation et de méthodes pour optimiser le potentiel
des athlétes

- Mise en ceuvre et adaptation des séances d'entrainement (préparation physique et mentale)

- Accompagnement du projet de développement sur les différents facteurs de la performance :

préparation physique et préparation mentale.

2.2 Population

Mon étude se base sur un groupe de 16 gymnastes ages de 7 a 18 ans (dont 7 filles et 9 garcons) ne
comportant pas de blessure majeure des membres inférieurs ou du dos dans I’année. Les données
anthropométriques des participants sont répertoriées dans le Tableau 1. L’étude inclut différentes
populations réparties en 3 groupes principaux. Tout d’abord, le groupe de féminines Nationale : centre
de formation CM2 et collége (Louise, Chlog, et Eline) ainsi que les plus agées (Marie, Valentine, Pauline,

Capucine), qui s'entrainent entre 17h et 20h par semaine. Ensuite, le centre de formation pour les plus
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jeunes, en Nationale (Alliya, Robin et Matthias), s’entrainant a raison de 17h par semaine. Le dernier
groupe comprend les gargons concourent en Fédérale A, a raison de 6h par semaine (Nicolas, Nathan,
Tom, Alex, Augustin, Nathan et Valentin). Initialement, cette étude comportait 4 gymnastes
supplémentaires, mais pour des raisons diverses (blessures, absences fréquentes, niveau technique
insuffisant), ils ont été exclus de 1’analyse afin d’éviter tout biais statistique. Tous les sujets et leurs
parents ont été avertis du protocole a suivre durant ces 4 mois (validé par I'entraineur et le directeur de
mémoire via une lettre de consentement). Ils ont tous donné leur accord mais pouvaient interrompre

I’expérimentation a tout moment.

Tableau 1 : Données anthropométriques

Caractéristiques du groupe expérimental (n = 16)

Age (années) 134 +3,8
Poids (kg) 46,8 £ 15,1
Taille (cm) 153,9+19,5

IMC (kg/m?) 19,2+2,9

Ces données ont été récoltées a 1’aide de courts entretiens semi-directifs (ESD) avec leur entraineur
(Marie Vanghelder ou Thierry Cappelle). En parallele, je les ai questionnés sur des sujets annexes
(nombre d’années de pratique, les sports pratiqués antérieurement, historique de blessures, leurs points
forts et points faibles, etc.) Les réponses fournies m’ont permis de recruter les sujets pour mieux exploiter

mes données (critéres d'exclusion ou d'inclusion).

2.3 Matériels et techniques de mesures

Afin de mesurer les effets de I'entrainement en souplesse, j’ai eu recours a différents outils.
2.3.1. Les tests

Tout d’abord, j’ai veillé a choisir des tests valides, accessibles (peu de temps et de matériel), qui

facilitent I’analyse des résultats, fiables et les plus pertinents possibles. Toutefois, je n’ai trouvé que des

tests statiques, moins représentatifs de la discipline étudiée ici.
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Le test Thomas modifié évalue la souplesse du muscle ilio-psoas, du quadriceps et du tenseur
du fascia lata (bandelette ilio-tibiale) selon Janda (1983). Clapis et al. (2009) ont admis que ce test était
fiable en utilisant un goniomeétre ou un flexometre. Le test se déroule de la maniére suivante : le sujet est
en décubitus dorsal sur une surface plane, avec les hanches au bord de la table. Il tient son genou le plus
proche de la poitrine et veille a garder le dos contre la table et le bassin rétroversé, tout en maintenant la
jambe testée relachée dans le vide. Harvey (1998) indique que I’angle mesurant I’extensibilité du psoas
iliaque est représenté par I’extension de hanche. Les points forment alors un angle genou - bassin (créte

iliague) - genou (Tableau 4).

Le test Classic Sit-and-Reach (Figure 4) dans sa version finale (CSR) évalue la flexibilité des
ischio-jambiers et des muscles lombaires. Ce test nécessite une box de Sit and Reach mais une autre
alternative (celle que j’ai choisie) est d’utiliser une surface plane (surélevée pour positionner ses pieds)
avec un meétre. Davis et al. (2008) indiquent que pour la réalisation du test, le sujet s’assoit jambes
tendues et pieds nus contre la box. L’objectif est de toucher les mains le plus loin possible devant lui.
L’assistant mesure ensuite la distance (en centimeétres) séparant I’extrémité de la box du bout des doigts.
Leur étude a montré une trés bonne fiabilité de ce test mais une validité médiocre, en accord avec les
résultats de Hoeger et al. (1990). Ce constat est le méme pour une population d’adolescents ou d’enfants

(celle pertinente pour cette étude). Il faudra donc garder un certain recul sur les valeurs obtenues.

Place one hand
on the top of
other

Lean
Forward

Hold The l
Stretch For

2Seconds 3

Bottom of feet Legs Fully
against the sit Extended and
and reach box Knees Straight

Figure 4 : Schéma du CSR (Physio-Study) *

Le Hip Abduction Test (HAT) employ¢ dans ce protocole se base sur 1’étude de Rubini et al.
(2011). Dans ce test, la souplesse des adducteurs de hanches peut étre mesurée grace a 2 flexometres
(fiabilité évaluée positivement pour ce test, selon la méme étude). J’ai fait le choix d’utiliser Kinovea
pour des raisons pratiques, en positionnant les points sur chaque tubérosité tibiale et au niveau du pubis
(Tableau 5). Le sujet est contre un mur, sur le dos avec les hanches fléchies a 90°. L opérateur appuie

sur les jambes du sujet afin de I’amener en position d’étirement avec la plus grande amplitude possible.

1 https://physio-study.com/sit-and-reach-test/
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2.3.2. Le matériel

Lors de la réalisation de ces tests, j’ai utilisé mon smartphone (iPhone 12 : qualité 1080p a 30ips)
afin de récolter des données photo et vidéo de différents éléments gymniques (détaillés dans le Tableau
3) a chaque prise de mesure. Pour cela, j’ai veillé a photographier ou filmer les gymnastes toujours avec
le méme angle de vue (méme distance, hauteur, inclinaison). Ceci a notamment été possible grace a un
trépied ainsi que des repéres dans la salle (Figure 5). Aussi, les mesures ont éte effectuees, dans la
mesure du possible, au méme moment de la journée, et de I'entrainement (environ a 17h10 pour les filles
et 18h10 pour les garcons, qui commencent plus tardivement). Ces éléments m’ont permis de comparer
les sujets entre eux-mémes et entre les autres, le plus objectivement possible. Afin de calibrer les
appareils et trouver les prises de vue les plus stratégiques, je me suis accordée en amont une semaine de

pré-tests.

Figure 5 : Matériel photo

2.3.3. Le logiciel et le traitement des données

Apres la récolte des données photo et vidéo, j'ai procéde a leur analyse grace au logiciel Kinovea
(dans la version 0.9.5). J’ai utilisé différents outils (repérés par les cercles rouges sur la Figure 6) tels
que les « angles » et « traits » ainsi que le curseur de réglage de la vitesse et de position pour les videos.

J’ai ainsi pu annoter les fichiers.

@ om 2 7Y (Yo~

* &0 1 |«
Zone de Travail : ébut: 0 Durée : 251

Po.stor:56 Vitesse : 1x - O ) @
W P W

Figure 6 : Zoom Kinovéa
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J’ai mis en paralleéle mes analyses photos avec des tests validés scientifiquement (Tableau 2)

afin d’objectiver les résultats.

Tableau 2 : Tests scientifiques

Souplesse muscle Elément gymnique .
Test P . gymniq Unité de mesure
cible correspondant
Ilio psoas Grand écart antéro postérieur

Thomas modifié Angles (en °)

Quadriceps et TFL Saut écart antéro-postérieur

Ischios Jambiers Ecrasement facial

CSR Test Flexion lombaire Endo, flip Distance (en cm)
HAT Adducteurs Ef]:jaosement facial 2 angles (en °)

Enfin, le logiciel Kinovéa m’a permis d’analyser les photos et vidéos des gymnastes effectuant
des éléments gymniques (Tableau 3). Ce sont des éléments de base qui sont transférables a tous les
agres (quasiment) et déclinables en termes de difficulté croissante. Ils sont communs aux filles et aux
garcons et figurent tous dans le code de pointage GAM et GAF de la Fédération Internationale de
Gymnastique (FIG) et ont tous la méme valeur (0,10). Cela m’a ensuite permis d’effectuer un jugement
des fautes techniques, sur les bases du code FIG (Annexes 1 et 2). Afin d’objectiver mes résultats, ces
fautes ont été analysées avec une seconde personne, disposant d’un diplome de juge délivré par la

fédération francaise.
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Tableau 3 : ElIéments gymniques évalués et mesures effectuées

Elément Photo Modalité Muscle cible
Ecart antéro-postérieur ) .
P Statique Psoas-iliaque
. . Ischios-jambier et
Ecart facial Statique J
adducteurs
Pont Statique Dos
Saut écart antéro- Dynamique Psoas-iliaque
postérieur au fast track y a a
. Ischios-jambiers et
En Dynam
do yhamique adducteurs
Flip arriére Dynamique Dos
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2.4 Protocole

Afin de récolter le maximum de données, 1’expérimentation s’est déroulée avec un seul groupe
de travail. Cette méthode présente I’avantage de récolter plus de données qu’avec un groupe
expérimental et un groupe contrdle, mais par ailleurs, il est plus difficile de changer le protocole au cours

de I’expérimentation.

Le protocole s’est déroulé de la maniére suivante (Figure 7) : La prise de mesures initiale (TO)
s’est déroulée mi-janvier (apres validation du protocole par mon directeur de stage). Elle a été suivie
d’une phase expérimentale de 4 semaines avec la méthode CRE. Puis, une prise de mesures intermédiaire
(T1) de 1 semaine, précédant la seconde phase expérimentale avec la méthode CRAC. Le protocole s’est
achevé par une mesure finale (T2). Les mesures ont été étalées sur 1 a 2 semaines afin de ne pas faire
perdre trop de temps aux gymnastes dans leur séance mais également en raison du nombre important
d’éléments gymniques et tests a réaliser (Tableau 3).

Remarque : la prise de mesures est indirecte ; elle correspond a la prise de vidéos ou de photos des

gymnastes dans les différentes positions indiquées dans le Tableau 3.

_ Janvier Février Mars Avril LEGENDE
Semaine 1 T1
Semaine 2 T Prise de mesure
Semaine 3 To Me¢thode CRE
Semaine 4 Méthode CRAC

Figure 7 : Protocole

Par ailleurs, les prises de mesures ont été réalisées toujours au méme moment : en début de
séance, apres un échauffement cardiovasculaire trés rapide (afin d’élever la température corporelle et
d’éviter tout risque de blessure) suivi d’un circuit training en 25s d’exercice et 15s de repos. Ce circuit
comprenait 4 exercices différents : sauts groupés dans une fosse, burpees avec pompe, squats sumo et
fentes sautées. Il a été réalisé 2 fois, séparé de 1min30 de repos. Les gymnastes se sont présentés par
groupe de 2 a 4 personnes a chaque fois pour réaliser les 3 tests et les 6 éléments. 2 prises de mesure ont
¢été réalisées pour chaque test/€lément afin d’¢éliminer les éventuelles valeurs aberrantes. Les gymnastes

avaient l'occasion de s’échauffer 1 fois sur les éléments dynamiques avant d’étre filmés.

Le déconditionnement pouvant toucher les sportifs apres quelques jours d’arrét seulement, nous

avons décidé avec l'entraineur, de faire suivre une routine standardisée aux gymnastes qui n’effectuaient
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pas les prises de mesure. Celle-ci est basée sur un circuit existant pour gagner en efficacité dans la mise
en place par les gymnastes, et dans la réalisation des exercices. Ce circuit était composé d’étirements
passifs d’environ 45s chacun pour une durée totale d’environ 10 minutes : écarts antéro-postérieur et
facial avec jambes surélevées, dorsi-flexion jambes tendues (étirements gastrocnémiens), fermeture avec
charge (étirements ischio-jambiers), antépulsion et rétropulsion épaule, ponts (4x10s). Le temps de

récupération entre chaque atelier était d’environ 15s.

Afin de tirer des résultats plus significatifs, les études montrent qu’il faut privilégier la durée
totale des étirements. C’est pourquoi j’ai choisi de reproduire le protocole 3 fois par semaine. Pour
comparer au mieux mes sujets, j’ai tenu une fiche de présence dans laquelle j’ai noté les absences et leur

durée.

J’ai décidé d’utiliser un programme d’assouplissements bas¢ sur la méthode PNF dans la mesure
ou les gymnastes peuvent en tirer bénéfice plus rapidement et sans les inconvénients des autres méthodes
d’aprés la littérature scientifique (Bandy et al. 1998 ; Etnyre et al. 1986 ; Moore et al. 1980). Pour cela,
je me suis inspirée des travaux de Robert et Wilson (1999) qui préconisent 3 entrainements en contracté
relaché par semaine, avec 3 répétitions de 15s. J’ai donc utilisé le premier mois le CRE avec la méthode
du moment constant (I’angle était augmenté a chaque répétition), puis le second mois d’expérimentation,
le CRAC. Ces deux méthodes requierent une certaine connaissance de son anatomie ce qui aurait pu étre
limitant dans la réalisation mais malgré le jeune age de certains sujets, les gymnastes ont révélé un
développement moteur assez fin (sensation des contractions musculaires, douleur, reperes dans 1’espace,
etc.).

Sheard et Paine (2010) recommandent d’effectuer une contraction volontaire située entre 60 et
65% de la contraction maximale pour obtenir le maximum de gains. N’ayant pas de matériel de mesure,
j’ai d utiliser une échelle de perception de 1’effort pour estimer le curseur de douleur tolérable. Elle
représente « les sentiments d’effort, de contrainte, d’inconfort et de fatigue, qu’un individu éprouve
durant un exercice” (Noble et al. 1996 ; Robertson et al. 2004). Chez 1’adulte, la Rating Scale of
Perceived Exertion (RPE) de Borg est I’échelle la plus employée mais elle semble moins pertinente pour
la population relative a mon étude (Coquart et al. 2008). J’ai donc choisi d’utiliser celle de Groslambert
et al. (2001) : la Rating scale of Perceived Exertion for Children (RPE-C). L’échelle de cotation varie
de 6 a 20 et est “associée a sept images de Gaston Lagafte, qui semble de plus en plus fatigué”. Ces
auteurs ont validé cette adaptation frangaise de 1’échelle RPE chez les enfants et les adolescents, dans le
cas ou les exercices se réalisent a faible intensité, comme dans le cas de mon étude. Aussi, Behm et al.

(2019) ont montré que pour obtenir des gains d'amplitude, I’intensité de la douleur tolérable maximale
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doit se situer entre 50% et 85%. Toutefois, une haute intensité couplée a une courte durée diminuerait le
pic de force. J’ai donc demandé aux gymnastes de se situer autour d’une intensité de douleur entre 5 et
8 sur 10 sur une échelle visuelle analogique (Annexe 3). Tandis que I’intensité de contraction devait étre
proche de 14 sur 20 la RPE-C.

Le CRE demande d’amener le muscle cible en position d’étirement puis de contracter ce méme
muscle durant 3s. Le sujet relache la contraction 3s puis vient 1’étirer pendant 15s.

Le CRAC demande également de contracter le muscle agoniste (cible) en position d’étirement durant
3s. Le sujet vient ensuite relacher la contraction 3s avant d’étirer 15s tout en contractant le muscle
antagoniste.

Pour chaque méthode, j’ai effectué 3 répétitions par groupe musculaire et par membre, espacées de

5s de récupération. Il y avait donc un temps effectif d’assouplissements d’environ 1min30.

Dans la mesure ou la durée totale de la routine est privilégiée par rapport a la durée de 1’étirement
effectif, la routine d’assouplissements devait étre suffisamment longue. Elle était d’une durée d’environ
12 minutes et intégrait 2 postures d’étirements par groupe musculaire (le psoas-iliaque, les ischio-
jambiers, les adducteurs et les muscles dorsaux). Afin de mieux comparer les effets de chaque méthode,
les exercices sont restés les mémes tout au long de 1’expérimentation.

En amont des tests, chaque consigne a été expliquée avec des mots simples et je m'assurais que
les gymnastes les aient bien comprises et qu’ils ressentaient 1’étirement et/ou la contraction. Il s’agit de
la phase de familiarisation. Cette phase est aussi une occasion pour eux d’en apprendre plus sur

I’anatomie et le fonctionnement de leur corps.

Description du protocole d’assouplissements par muscle

2.4.1. Etirements psoas-iliaque : fentes

En position de fente, le bassin rétroversé, venir chercher une extension de hanche jusqu’au seuil
de douleur tolérable. La descente s’accompagne en pliant le genou avant et en tendant la jambe arriére
(le genou n’est donc pas posé au sol a I’arriere). Faire I’exercice avec la jambe droite en avant puis la
jambe gauche (Tableau 4).

La contraction du muscle agoniste (psoas iliaque) s’effectue par I’intention de faire une flexion
de hanche (rapprocher le genou) tandis que le muscle antagoniste (grand fessier) se contracte avec

I’intention d’effectuer d’extension hanche.
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Tableau 4 : Etirement et test psoas-iliaque

Etirements Test correspondant

Thomas modifié

2.4.2. Etirements ischios-jambiers : fermetures unilatérales

Cet étirement se réalise avec un pied au sol et le second reposant sur un support en hauteur (cheval
d’argons). Le gymnaste enclenche la hanche (antéversion associée a une fermeture tronc-jambe) avec la
jambe semi-fléchie. Lorsqu’il arrive a son maximum, il doit tendre sa jambe au fur et a mesure. 1l doit
veiller bien a garder le bassin dans 1’axe pour ne pas recruter les adducteurs. Précisons aussi que la jambe
tendue n’est pas forcément un gage de réussite dans la mesure ou elle donne une information sur la
souplesse des gastrocnémiens. L’exercice est réalisé¢ avec la jambe droite sur le support puis la jambe
gauche (Figure 8).

La contraction du muscle agoniste (ischio-jambiers) s’effectue avec I’intention d’appuyer dans le
sol avec son talon. Pour contracter le muscle antagoniste (quadriceps), le gymnaste va auto-repousser

avec ses mains, sa jambe semi-fléchie en extension de hanche.

Figure 8 : Fermeture unilatérale
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2.4.3. Etirements dos : scorpion et chandelier inversé (culbuto)

Le scorpion cible la partie lombaire du dos. 1l prend départ allongé, ventre au sol, les paumes face
au sol, a coté des epaules. Le gymnaste pousse dans les bras pour atteindre I'hyper extension lombaire,
tout en veillant & garder le bassin au sol (Figure 9).

La contraction du muscle agoniste (lombaires) s’effectue avec une extension volontaire du buste,
sans I’aide des mains. Le gymnaste contracte volontairement les abdominaux et psoas iliaque pour

solliciter les muscles antagonistes (par I'intention de flexion de hanche).

Figure 9 : Etirement scorpion

Le chandelier inversé (culbuto) cible essentiellement les parties cervicale et thoracique du dos

(mais aussi lombaire). Le gymnaste, sur le dos, emmeéne son bassin au-dessus de sa téte (flexion

lombaire) et les jambes le plus loin derriére possible, de sorte a ce qu’elles soient a I’horizontale (au
minimum) (Figure 10).

La contraction des muscles agonistes se fait en contractant toute la chaine postérieure (redresser la

téte et serrer les fessiers). Le gymnaste contracte volontairement les abdominaux et le psoas iliaque pour

solliciter les muscles antagonistes (volonté de se mettre en boule).

l

Figure 10 : Etirement culbuto

29



24.4. Etirements adducteurs :

Cet étirement s’effectue en binome (Tableau 5). Sur le dos, le gymnaste effectue une abduction

jambes tendues. Lorsqu’il sent une tension dans les adducteurs, il repousse les mains de son bindome
(adduction).

La contraction du muscle antagoniste (abducteurs) se fait en repoussant les mains de son partenaire
vers le sol (il place ses mains sous les genoux).

Tableau 5 : Etirement et test adducteurs

Etirements Test correspondant

Hip Abduction Test (HAT)
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3. Résultats

3.1 Présentation

Le nombre de sujets pour cette étude est de 16 (n=16). Il est constitué de 7 filles et 9 garcons,
d’ages compris entre 7 et 18 ans et de niveaux (Fédérale et Nationale) différents. Les données de 3 tests
scientifiques et 6 éléments techniques (dont 3 statiques et 3 dynamiques) sont récoltées dans un
document Excel (version 2304). Le logiciel Anastat est employé afin de procéder au traitement

statistique et de déterminer le niveau de significativité de I'entrainement.

Remarque : Pour les grand écarts, sauts grand écart et le Thomas modifié, les jambes droite et gauche

sont analysées, d’ou le nombre important de données.
Comparaison des gains de souplesse avec les méthodes CRE et CRAC

Nous avons Vérifié la normalité (test de Shapiro-Wilk) et I’homogénéité des variances (test de
Levene) des parameétres suivants : valeurs des angles (en degrés) des 6 éléments techniques et 2 tests
scientifiques, ainsi que la distance en cm du test scientifique (CSR). La distribution n’étant pas normale
et les variances hétérogénes, j’ai donc utilisé le test non paramétrique de Wilcoxon (Tableau 6) pour
comparer les valeurs des angles entre TO et T1 (méthode CRE) et entre T1 et T2 (méthode CRAC)

collectées sur 2 échantillons appariés.

200,0

100,0 2%
+4,2%

Angles (en °)
-

0,0 — o — o o | o —

GE droit GE gauche Ecart facial Pont Saut E droit Saut E gauche Flip Endo Thomas D Thomas G HAT

Eléments statiques Eléments dynamigques Tests scientifiques

a7 =Tl w12

Figure 11 : Comparaison des gains moyens d’angles avec la méthode CRE et CRAC
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Sur le diagramme en barres verticales (Figure 11) figurent les deltas moyens des gains
d’amplitude articulaire (en %). On note des améliorations significatives (*p<0,025) aprés T1 pour les

amplitudes des grands écarts droits, gauche et le flip arriere. Les valeurs du HAT, quant a elles, ne
deviennent significatives qu’a T2.
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Test scientifique

Figure 12 : Comparaison des gains moyens de centimetres avec la méthode CRE et CRAC au CSR

La Figure 12 représente 1’évolution des gains moyens en centimétres pour le CSR. On constate
un gain significatif (*p<0,025) apres la méthode CRE.

Tableau 6 : Test de Wilcoxon (comparaison des gains

GE droit GE gauche Ecartfacial Pont Saut E droit  Saut E gauche Flip Endo ThomasD ThomasG  HAT CSR
TO0/T1 0,00 0,02 0,00 0.40 0,26 0,15 0,02 0,44 0,19 0,13 0,20 0,00
TUT2 042 0,17 0,32 0.26 0,21 0.12 0,40 0.18 0,17 0,17 0.00 0.35
p<0.025
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Comparaison des gains de souplesse active et passive
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Figure 13 : Comparaison des gains d’amplitude pour les technique statiques VS dynamiques

La Figure 13 compare, sous forme de diagramme en barres, les gains d’amplitude pour les

éléments statiques ou dynamiques aprés la méthode CRE (T0/T1), CRAC (T1/T2) et aprés I’entiéreté
du protocole (TO/T2).

Le test t de Student (paramétrique) a été employ€ pour comparer I’ensemble des valeurs d’angles.

Tableau 7 : Test t Student (comparaison souplesse active VS passive)

Statique Dynamique
p-value Conclusion p-value Conclusion
TO/T1 0,00 <0,0001 0,15 NS
T1/T2 0,65 NS 0,45 NS
TO/T2 0,00 <0,0001 0,07 NS

Je constate une différence significative (*p<0,0001) sur le gain d’amplitude sur les éléments
statiques apreés le protocole CRE (Tableau 7) et entre le début et la fin de 1’étude. Tandis que les
différences sont non significatives (NS) pour les éléments dynamiques. Les figures 10 et 11 ciblent des

améliorations significatives sur 4 éléments techniques statiques a T1 contre 1 seul en dynamique.
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Corrélation entre les gains d’amplitude et les points de fautes
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Figure 14 : Corrélation entre les gains d’amplitude et les points de faute (T0/T1)

Figure 15 : Corrélation entre les gains d’amplitude et les points de faute (T1IT2)

La corrélation entre les gains d’amplitude et les points de fautes pour chaque élément technique
a été établie grace a des graphiques en nuages de points, pour la méthode CRE ou TO/T1 (Figure 14) et

pour la méthode CRAC ou T1/T2 (Figure 15).
La distribution étant anormale et les variances hétérogénes, le test non paramétrique de Spearman

a été employé pour déterminer le degré de significativiteé.

Tableau 8 : Test de Spearman (corrélation gains amplitude et points fautes)

TO/T1 T1/T2
P 0,03 0,24
Conclusion Les classements sont indépendants (p unilatéral>0,025)

Il n’y a aucune corrélation entre ces deux parametres pour la méthode CRE (p = 0,036) ni pour
la méthode CRAC (p = 0,24) pour un risque d’erreur de 5% (avec un p unilatéral). Les facteurs sont

donc indépendants (Tableau 8).
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Effet de I’age et du sexe sur la souplesse

Tableau 9 : Test de Wilcoxon (effet de ['dge sur les valeurs des angles)

<12 ans (n=9) > 12 ans (n=7)
TO/T1 0,04* 0,00*
T1/T2 0,11 0,4

J’ai comparé I’effet de sexe sur les valeurs des angles. J’ai choisi de prendre comme repére 12
ans, représentant la médiane du groupe. Pour ce faire, j’ai utilisé le test non paramétrique de Wilcoxon
a 2 voies (TO/T1 et T1/T2), les valeurs n’étant pas normales et hétérogénes. Il compare alors 2
¢chantillons appariés. L’effet de 1'entrainement est significatif (*p<0,05) pour les deux populations apres

la méthode CRE (TO/T1) (Tableau 9).

Tableau 10 : Test de Wilcoxon (effet du sexe sur les valeurs des angles)

Filles (n=7) Garcons (n=9)
TO/T1 0,04* 0,00*
T1T2 0,35 0,049%

J’ai utilis¢ la méme démarche pour évaluer I’effet de l'entrainement en fonction du sexe. Je
constate une amélioration significative (*p<0,05) des angles chez la population masculine quelle que
soit la méthode. Je note une différence significative chez les filles, uniqguement pour la méthode CRE
(Tableau 10).
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3.2 Discussion

J’ai pu mettre en évidence dans cette étude, une évolution globalement positive de la souplesse
des 16 sujets étudiés. Les gains les plus significatifs apparaissent sur la souplesse passive apres la
méthode CRE. Ces résultats sont communs aux études de Ferber et al. (2002), de Feland et al. (2001).
Celles de Hardy et al. (1986), de Spernoga et al. (2001) ou de Ferraz et al. (2010) montrent également
des gains en souplesse passive sans détailler le type de méthode employée (parmi les étirements PNF).

L’étude de Marek (2005) a aussi démontré des améliorations sur I’amplitude active, avec une
durée de routine proche de la mienne (environ 15 minutes), ce que je n’ai pas observé dans mon travail.

Mes résultats n’indiquent pas d’amélioration significative avec la méthode CRAC contrairement
a I’étude de Nagarwal et al. (2009) qui comparait les deux mémes méthodes d’étirements PNF. Cela
peut s’expliquer du fait que 1’étude portait sur une population plus &gée (sujets de 25 ans) et uniquement
masculine. Mais il est aussi possible que la premi¢re méthode que j’ai utilisée ait potentialisé les résultats
de la seconde. Ajouté a cela, en seconde partie de protocole, les gymnastes étaient moins assidus,
nNotamment en raison des vacances et blessures qui se multipliaient. D’autre part, je n’ai pas constaté
d’évolution significative en souplesse active (hormis pour le flip arriére). Ceci est probablement di a
I’imprécision de I’analyse sur Kinovéa (pour les €léments dynamiques), en 1’absence de reperes
corporels. L’aspect physiologique intervient également, et notamment la boucle gamma peut inhiber les

capacités d’étirement, lorsque le tonus est trop important.

Mes résultats n’indiquent pas de corrélation significative entre les gains d’amplitude articulaire
et la déduction de points lors du jugement des éléments gymniques. Toutefois, apres T1, cette corrélation
tend vers la significativité (p=0,036). Méme si ’amplitude tend vers celle recherchée, le jugement est
influencé par la technique. Les disparités de niveau compétitif entre les gymnastes ont donc pu interférer
dans mon étude. Ce sujet n’a pas encore été abordé dans la littérature scientifique, il est donc difficile
d’émettre des comparaisons.

L’analyse statistique montre un effet du sexe sur les gains d’amplitude. En effet, les gains
semblent supeérieurs chez la population masculine apres le protocole CRE. Cela peut &tre da a leur raideur
moyenne supérieure en début d’expérimentation. Concernant 1’age, les deux populations ont obtenu des
gains significatifs pour la méthode CRE seulement. Il n’y a donc pas d’effet de 1’age sur la souplesse.

Ces résultats sont d’ailleurs partagés avec 1’étude de Kanbur et al. (2005).
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Limites des outils et méthodes employés

Malgré le soin accordé au protocole, il existe d’autres biais pouvant compromettre
I’interprétation de mes résultats.

L’évaluation des gains en souplesse d’un seul muscle (ou groupe musculaire) sur un élément
specifique est parfois faussée dans la mesure ou chaque muscle fonctionne en synergie avec d’autres.
De plus, certains participants ont effectué quelques étirements chez eux, en plus de leur pratique
réguliére et les entraineurs laissaient la possibilité de s’étirer ou non juste apres la séance ; les gymnastes
pouvaient alors cibler les points de tensions qui leur étaient propres. Ajoutons qu’il était difficile de
faire passer les gymnastes a la méme heure suivant TO, T1 et T2 et qu’il y avait un décalage horaire entre
les 2 groupes d'entrainement (environ l1h d’intervalle), ce qui a pu fausser 1égerement les résultats.

Enfin, rappelons que mon étude se base sur un ensemble d’articles scientifiques, uniquement
vrais dans le contexte de leur étude. 1l existe de nombreux paramétres différents des miens (population,
outils de mesures, etc.), ce qui ne peut garantir des résultats semblables. L application de mes résultats

de leur analyse ne pourra pas forcément étre applicable a une étude similaire.
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4. Conclusion

Pour conclure, cette étude présente des améliorations significatives quant aux effets de la méthode
CRE sur les capacités d’étirement de la population, et notamment sur les éléments statiques. Tandis
qu’elle ne comporte pas de différences significatives sur le protocole CRAC, que ce soit en souplesse
passive ou en souplesse active. On valide donc les hypothéses H2 (gain d’amplitude avec une seule des

deux méthodes) et H3 (aucun lien entre gains d’amplitude et qualité d'exécution).

L’intervention de ce protocole a également permis a I’ensemble des gymnastes d’améliorer leurs
performances (réduction de la perte de points), passant d’en moyenne -0,44 (T0) a -0,33 (T2). Malgre la
non significativité statistique, les entraineurs (GAF) ont observé des gains d’amplitude dans les sauts
gymniques. Les gymnastes GAM et GAF ont quant & eux pergu une diminution du seuil de douleur pour
un méme étirement. La catégorie d’age n’a pas d’effet sur les valeurs des angles. Aussi, je constate une

différence d’amplitude apres T1 et T2 chez les garcons, que je n’observe pas chez les filles.

Pour compléter cette étude, il aurait pu étre intéressant de se pencher sur la souplesse du haut du
corps, et notamment des épaules, tres sollicités en GAM (4 agrés de bras), d’autant plus que son
fonctionnement différe des membres inférieurs (Notarnicola et al., 2017). D’autre part, si je devais
reprendre ce sujet, je choisirais de travailler par groupe musculaire (et non les muscles individuellement)
dans la mesure ou les éléments gymniques font appel a une certaine synergie. Aussi, il pourrait étre
pertinent d’employer la méthode de Mirwald pour comparer les sujets adolescents entre eux selon leur
stade de développement biologique dans la phase de puberté, étant donné les grandes divergences de
profils. Elle est facilement applicable sur le terrain et nécessite peu de mesures (age, poids et rapport
taille assise / taille debout). Je pourrais également cibler les effets des assouplissements a I’échauffement
ou en récupération, voire comparer d’autres méthodes (balistiques, activo-dynamique...) ou les niveaux
compétitifs (Nationale et Fédérale). Enfin, I'utilisation d’outils d’analyse plus précis et fiables ainsi

qu’un plus grand nombre de gymnastes me permettrait une meilleure interprétation des résultats.
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6. Annexes

Annexe 1 : Déductions sur les sauts écarts (extrait du code de pointage GAF)

Note : Sauts (Jump et leap) avec écart : écart de jambes de 180° demandé.

9.2.3 Exigences pour les écarts

Pour angle d'écart insuffisant dans les sauts (leaps, jumps) et les tours

R -

T 160*

Ecart insuffisant

>0°-20° petite faute

>20°-45° faute moyenne

> 45° on donne la valeur d'un autre éléement du code ou pas de VD

Annexe 2 : Fautes d’exécution générales (extrait du code de pointage GAM/GAF)

Section 8.3 — Tableau des fautes géné et des pé

[ Petite | Moyenne | Grosse | Trés grosse |

040 0.30 0.50 1.00 ou plus
Fautes d'exécution
Bras fléchis ou genoux fléchies Ch. fois X X X
x
Jambes ou genoux écartés Ch. fois x lrgeur des
épaules ou plus
Jambes croisées dans les éléments avec vrilles Ch. fois X
Hauteur insuffisante des éléments (amplitude W
axtame Ch. fois X X
x X
Manque de précision de la position groupée ou Ch. fois a0 =80
carpée dans les salti simples sans vrille Angle Angle
bassinigenoux
—Manqgue de précision de la position groupée ou x
carpée dans les doubles salti sans vrille Ch. fois =80°
Angle bassin
Me pas maintenir la position corps tendu Ch fois x ®
(farmeture frop t6t)
Hésitation pendant l'exécution des élé t: Ch. fois x
Essai sans exécuter un élément (course 4 vide) Ch. fois X
Déviation par rapport & I'axe Ch. fois X
Puasition du corps et'ou des jambes dans les
éléments (mon gymniques)
— Alignement du corps Ch. fois X
Pieds pas pointésipieds relachés Ch. fois X
Ecart insuffisant dans les éléments acro (sans Ch. fois X X
envol)
- Me pas remplir les exigences techniques des
éléments gymniques {Me du corps) Ch. fois x X x
(5@ référer 4 la section 3 liste des fautes dans les
Sléments gymnigues)
— Précision Ch. fois X
—Exécution de la sortie trop prés de l'agrés (bares & x
poutre}
Fautes de réception S'ln'y & pas de chute ka déduction maximum pour fautes de
(Tous les éléments y compris les sorties) réceplion ne peul pas depasser 0.80
— Jambes écartées 4 la réception Ch. fois X
— Elan supplémentaire des bras X
— Déséquilibre Ch. fois x x
— Pas supplé ire, patit sursaut Ch. fois x
— Trés grand pas ou saut (référence: plus que la Ch fois X
largeur des dpawles)
— Fautes de position du corps Ch. fois X 3
- Flaxion profonde Ch. fois x
— Frilerftoucher lagrés/tapis avec les mains mais Ch fois X
sans lomber
— Appui sur le tapisTagrés avec 1 ou 2 mains Ch.foiz 1.00
— Chute sur le tapis sur les genoux ou le bassin Ch. fois 1.00
— Chute sur ou confre 'agrés Ch. fois 100
- ;:;:;spﬂm de l'élément nest pas sur les pieds Ch foie 1.00
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Annexe 3 : Photocopie verso de la routine donnée aux gymnastes (EVA et Echelle RPE-C)
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8. Résumé

Titre : « L’intégration d’une routine d’assouplissements au service de la performance technique en

gymnastique artistique : Etude comparative des méthodes CRE vs CRAC »

RESUME

Introduction - L’amplitude articulaire fait partie intégrante de la performance en gymnastique artistique.
Les entraineurs ont donc la nécessité de trouver la méthode la plus adéquate pour améliorer les capacités
d’étirements des gymnastes. L’objectif de cette étude est de comparer 2 méthodes d’étirements
combinées (PNF) et d’en déduire si elles ont un impact sur I’exécution des mouvements en compétition.
Méthode - 16 gymnastes de 13,4 ans (+ 3,8) ont bénéficié d’un protocole axé sur les membres inférieurs
et la partie dorsale, sur une période de 3 mois. 2 méthodes (le CRE et le CRAC) ont été utilisées durant
1 mois chacune, a hauteur de 3 fois par semaine, sous forme d’une routine de 12 minutes aprés un court
¢chauffement standardisé. La souplesse a ét¢ mesurée par I’intermédiaire de 6 figures gymniques (dont
3 statiques et 3 dynamiques) et 3 tests scientifiques.

Reésultats - Amélioration significative (*p<0,025) de la souplesse des adducteurs (HAT et écart facial),
du psoas-iliaque (grands écarts antéro postérieurs) et des ischio-jambiers (CSR) grace a la méthode CRE
et du dos (flip arriere) aprés la méthode CRAC. Gains significatifs (*p<0,0001) de souplesse passive
(seulement) apres le CRE. En revanche, pas de gains significatifs liés a la méthode CRAC, ni en
souplesse active, ni passive. Aussi, dans cette étude D’amplitude articulaire est influencée
significativement (*p<0,05) pour le sexe masculin pour les 2 méthodes. Tandis que 1’age n’aurait aucun
effet sur la souplesse. Enfin, aucune corrélation significative entre la perte de point lors du jugement des
¢éléments gymniques et le gain d’amplitude mais tendance a la significativité apres le CRE (p=0,03).
Conclusion — La méthode CRE semble bénéfique pour améliorer I’amplitude articulaire des gymnastes,
en comparaison avec le CRAC, notamment pour les membres inférieurs. Toutefois, elle ne serait efficace
que sur les éléments statiques et ne serait pas associee directement a une diminution des points de fautes
en compétition. Ces éléments pourront guider les entraineurs dans le choix des méthodes d’étirements a

privilégier en échauffement, selon leurs objectifs.

Mots clés : PNF - Sport - Amplitude de mouvement — Membre inférieur — Performance
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Title : « A stretching routine to enhance performance in artistic gymnastics : A comparison between
CRE and CRAC methods »

ABSTRACT

Introduction - Range of motion is an integral part of performance in artistic gymnastics. Therefore,
coaches need to find the most appropriate method to improve the stretching abilities of their gymnasts.
The purpose of this study was to investigate and compare the effects of 2 PNF stretching methods and
to deduce if they have an impact on their execution note in competition.

Methods -16 gymnasts aged 13,4 years (+ 3,8) benefited from a protocol focusing on the lower limbs
and the dorsal part over 3 months. It includes 2 combined stretching methods (PNF) : the CRE and the
CRAC. They are used for 1 month each, up to 3 times a week, in the form of a 12 minutes routine after
a short standardized warm up. Flexibility was measured on 3 static figures and 3 dynamic figures of
gymnastics and 3 scientific tests.

Results - Significant improvement (*p<0.025) in the flexibility of the adductors (HAT and facial split),
psoas-iliac (anteroposterior splits) and hamstrings (CSR) thanks to the CRE method and on the back
(back flip) after the CRAC method. Significant gains (*p<0.0001) only in passive flexibility after CRE.
On the other hand, there are no significant gains linked to the CRAC method, neither in active nor passive
flexibility. Also, in this study the range of motion is significantly influenced (*p<0.05) for the male sex
for the 2 methods. While age would have no effect on flexibility. No significant correlation between
point loss and amplitude gain but tendency to significance after CRE (p=0.03).

Conclusion - The CRE method seems beneficial to improve the range of motion of gymnasts, compared
to the CRAC, especially for the lower limbs. However, it would only be effective on static elements and
not directly associated with a reduction in foul points in competition. These elements can then help

coaches in the choice of stretching methods to favor during warm-up, according to their objectives.

Keywords : PNF - Sports - Range of motion — Lower Limbs - Performance
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. Compeétences

Lire aisément de la littérature scientifique anglophone

Communiquer par I’écrit de maniere synthétique

Faire progresser le champ des savoir : Compléter et actualiser mes connaissances scientifiques
Produire un document répondant aux normes académiques du mémoire

Analyser des résultats bruts pour en interpréter une conclusion, transférable au terrain

Concevoir, piloter et tester la fiabilité d’un protocole
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