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La pratique du sport engendre certaines contraintes, qui appliquées a l'organisme peuvent
provoquer des blessures si un travail préventif n'est pas réalisé en conséquence. La pubalgie est
une pathologie souvent accordée aux footballeurs, hockeyeurs ou rugbyman ; mais il s‘agit bel
et bien d'une réelle menace pour le coureur et donc le swimrunner. 10 a 15% des sportifs tous
sports confondus y sont confronteés. Le swimrun est une discipline d'endurance, multipliant le
nombre de foulées, de gestes de nage (haut et bas), de temps d'alignement et de mouvements
respiratoires. Autant de sollicitations pouvant mener a ce genre de pathologie. La région
pubienne est une zone carrefour entre le tronc et les membres inférieurs. Il s‘agit donc d'une
zone de conflit et de tension, siége du développement potentiel de la pubalgie. Nous allons donc
nous intéresser d la présentation anatomique et aux rdles de la région pubienne en swimrun,
des contraintes liées a cette discipline, ainsi que la prise en charge de la pubalgie et du travail
préventif ou de rééducation-réathlétisation a mettre en place.

Pubalgie et spécificités anatomiques de la zone pubienne

La pubalgie est une douleur chronigue de la région pubienne. Trois types de douleurs peuvent
étre décrits:

- Au-dessus du pubis (sus-pubienne) souvent di a des déséquilibres entre adducteurs et
abdominaux grand droit.

- Sur le pubis, avec une souffrance de la symphyse pubienne (ilio-pubienne) & la jonction des
deux branches.

- Sous-pubienne, liee a une lesion tendineuse sur les adducteurs (Enthéesopathie).

Parfois cette pathologie est associée a des microtraumatismes de la symphyse, des entheses
ou encore des syndromes canalaires du nerf obturateur ou ilio-inguinal. Elle apparait
habituellement de maniere progressive avec une géne pendant et apres l'effort. Puis la
douleur devient diffuse, migrante parfais. La pubalgie peut aussi étre déclenchée de maniere
aigue suite a un mouvement ou un contact brusque.

Il est nécessaire de detaliller les parties anatomiques évoquées ci-dessus :

- La symphyse correspond a l'articulation antérieure des deux 0s coxaux, qui associes au
sacrum composent la ceinture pelvienne. De nombreux ligaments y sont fixés pour limiter sa
mobilité.

- Les adducteurs sont un ensemble de muscles s'attachant sur la branche ischio-pubienne
pour aller terminer sa course sur le féemur. lls interviennent dans les mouvements de la jambe
et du bassin (notamment la stabilisation).

- Le tronc est formé par de multiples muscles (dorsaux, lombaires, trapéze, carré des lombes,
obliques, transverse, grand droit, dentelés). Il fixe I'ensemble des structures autour de la
colonne vertébrale et des cotes.
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- Les abdominaux sont divises en
plusieurs  éléments  (transverse,
abliques, grand droit). Chacun détient
un réle propre, mais ils sont tous
importants dans le fonctionnement
et le maintien du tronc et de la
respiration (ainsi que toutes les
structures type visceres ...

Réles de la _ceinture
pelvienne en swimrun

=> En natation, |a stabilité consiste
a conserver un gainage dynamique
du tronc facilitant la production de
mouvementsdesmembresinférieurs
et supérieurs. L'alignement corporel
est possible et le tronc devient une
base fixe pour la prise d'appuis des
membres supérieurs sur les masses
hydriques. Le mouvement créé se
propage grace a la solidité et au
transfert de force. Le port du matériel
spécifique (combinaison, pull-buoy,
flotteurs pour flotter et chaussures et
cordes font cauler ...) et la nécessité
de prendre des informations visuelles
vers |'avant pour la navigation (hyper-
extension du tronc) engendrent une
zone de conflit (et de tension) au
niveau lombaire. Laccident aigue
du grand droit a linsertion basse
sont souvent la conséquence de
mouvements balistiqgues ou d'une
asymetrie posturale. En swimrun, la
respiration unilatérale et un geste
de nage dissymeétrique peuvent
favoriser ce type de déséquilibre.

=> En course d pied et encore plus en
trail, 2 chaque foulée des contraintes
de choc, de tassement et de
vibrations s'appliguent surl'ensemble
du squelette, notamment le tronc. |l
est alors impératif de posséder de
bonnes qualités musculaires et de
placement corporel pour absorber le
choc par contraction musculaire et
pour maintenir une posture adaptée
de diminution de la contrainte
(courbures  du dos maintenues
et respectées). Lorientation du

déplacement doit étre coordonnee
a celui du buste et les oscillations

créées doivent étre limitées par la
stabilité et le placement du tronc
optimisant I'efficience motrice.

Le core-training permet de fixer la
position du bassin et de verrouiller
les deux ceintures afin d'éviter les
mouvements « parasites » limitant
alors la déperdition d'énergie et donc
la hausse du colt energétique. Grace
a cette tonicité, l'athlete bénéficie
du balancement des bras et du
développement de force du tronc
pour optimiser le transfert de force
jusqua la pose d'appuis au sol et
la propulsion et flimiter limpact de
chaque foulée. Des études récentes
ont montré une relation entre des
mouvements anormaux du tronc
dans les composantes verticales
et horizontales et la survenue de
blessure.

=> Lors des transitions, le swimrunner
passe d'une position  d'effort
horizontale a verticale, accompagné
de troubles de l'équilibre dus aux
changements de position, a I'effort ou
encore a la température de 'eau. Ce
concept est accentué par la durée de
I'effort et les changements posturaux
induis par le multi-enchainement.

Mecanismes et facteurs
favorisants I'apparition
de la blessure

Ce theme a déja été évoque lors des
articles sur I'épaule puis sur la cheville
du swimrunner.

Des facteurs intrinseques : age,
troubles morphologiques et/
ou articulaires, desequilibres
musculaires, hyperlaxité et facteurs
meétaboligues.
Desfacteursextrinseques:spécificités
du trail et de la course, spécificité de
foulée et de nage, revétement du
sal, erreurs technigues, répétition
gestuelle, entrainement non-adapté
et utilisation du mateériel.

Prise en charge médicale
et soins

Pour I'ensemble des pathologies,
une prise en charge meédicale allant
du meédecin spécialisé dans le
sport et sa traumatologie, vers le
kinésithérapeute du sport puis le
préparateur physique - réathlétiseur
doit étre realisée. Le recours a un
podologue ou un ostéopathe peut
étre nécessaire. Le tout avec une
collaboration  étroite  entre  ces
différents carps de métier.

Le cheminement de la prise en
charge est marqué par le passage
d'un interrogatoire et un testing
meédical, le tout appuyé par des
imageries complémentaires  (IRM,
échographie) si besoin. Il est alors
possible de décider d'opérer ou non.
Dans les deux cas, la rééducation
avec les kinésithérapeutes puis la
reathlétisation avec le préparateur
physique sont des passages
obligatoires avant toute reprise du
swimrun.

Preparation _physique
en _prévention et
Reathletisation

En prévention de cette pathologie ou
apres avoir etée pris en charge par les
medecins et kinéesithérapeutes, une
phase de reathlétisation concernant
divers domaines est nécessaire.

Technique (course et nage)
et Reprogrammation
neuromotrice

Cette notion consiste a réapprendre
la gestuelle propre a la discipline en
utilisant divers exercices spécifigues
aux fonctions de la zone anatomiqgue
lesée. Le but est d'améliorer la
technigue et la réactivité motrice du
complexe par rapport aux stimuli qu'il
rencontre. Une technique maitrisée,

Renforcement +
prﬂprinceptinn

Litilisation de
matériel adapté
a ses specificités

Travail
d'appuis +
technigue

Préevention

Hygiene devie
(nutrition,
sommeil,

hydratation ...}

Gestion de'la
charge
d'entrainement

Figure 1: Composants de la prévention

reflechie et adaptée aux spécificités
individuelles est primordiale dans la
prévention des blessures. Un travall
ciblé en situation de fatigue est
impératif en swimrun, afin de mettre
en lumiere les déefauts.

Renforcement musculaire
et Etirement

Le but est de réaliser des exercices
avec ou sans charge visant a solliciter
la zone pubienne et les structures

périphériques dans 'ensemble de ses
fonctionnalites, en allant du genéral
vers le spécifique. Il est primordial
de varier les régimes de contraction
utilisés : concentrique (contraction
musculaire avec rapprochement des
extréemités), excentrigue (contraction
avec étirement musculaire) et
Isomeétrique (contraction sans
déeplacement).

Sur une pubalgie, le renforcement
prioritaire doit étre realisé en
excentrigue sous-maximal au niveau
des adducteurs et des abdominaux.
Puis lintensité de contraction doit
augmenter progressivement, sans
génes. Larsqu'un niveau satisfaisant
est atteint, le travail concentrique est
alors realisable.

Le renforcement surisocinetisme est
un excellent moyen de progresser en
contréle et en sécurité.

Les étirements doivent étre sous-
maximaux dune durée de 20
secondes, a répéter 2 ou 3 fois sur la
méme zone.

Proprioception
Il s'agit de la capacité de l'organisme

a reconnaitre sa position corporelle
dans lespace et a répondre de
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maniere adaptée aux perturbations
pouvant troubler I'équilibre postural.
C'est un travall essentiel pour
la stabilité (travall des muscles
profonds), la gestion de la mobilité et
la coordination intermusculaire.

Les soallicitations iront du statique
(sans cinétique, sans vitesse), vers
des mouvements dynamigues puis
vers des gestuelles spécifiques au
swimrun,

Lors d'une pubalgie, la proprioception
est principalement sur le bassin. |l
s'agit d'apprendre a controler son
bassin  notamment en situation
de deéséquilibre, mais aussi les
differentes parties de son corps
(ceinture scapulaire, genou, cheville
...} afin de réduire les contraintes
appliquées a la zone pubienne.

Un travail dit de Pau-Toronto est
un bon moyen de consolidation
de la zone pubienne. En effet, les
muscles périphériques sont sollicitées
a la fois en maintien mais aussi en
concentrique-excentrique et en
maitrise de I'équilibre (voir routine de
fin d'article). Plusieurs niveaux de cet
exercice existent : simple, puis sur un
Coussin, puis avec un élastique puis
enfin avec un élastique sur coussin.

Core-training &

respiration

Le core-training (travail du « pilier »)
représente la capacité du sportif a
maintenir une tonicité des muscles du
tronc permettant de développer des
qualités posturales et dynamiques
du tronc indispensables a la
bonne réalisation de mouvements
specifigues  swimrun. Ce type

d'entrainement consiste a solliciter
I'ensemble des muscles composant
le tronc (@bdominaux + dos + faces
latérales) du sportif. Le travail du tronc
est prépondérant lors d'une pubalgie.
Il s'agit de posséder de bonnes
qualités de gainage statiqgue puis
dynamique. La capacité de maintien
des abdominaux transverses est un
facteur déterminant pour le retour
a l'entrainement. Il s'agit de réduire
les contraintes appliquées a la région
pubienne grace a des structures
anatomiques mobiles, solides et
coordonneées.

Un travail respiratoire doit y étre
associé  avec  notamment  un
développement important du muscle
transverse et une gestion de la
respiration lors du mouvement.

Progressivite, utilisation
du “matériel, gestion de
la charge de travail et
I'hygiene de vie

Ce theme a dé&ja été évoque lors des
articles sur I'épaule puis sur la cheville
du swimrunner.

Routine prophylactique

Une routine préventive dure 20 a 30
minutes. Elle peut étre composée de
plusieurs exercices de renforcement,
de proprioception et si possible suivi
d'une gamme technigue.

La ceinture pelvienne détient un
role important dans la pratique du
swimrun, autant d'un point de vu
performance que prévention. De
par les fonctionnalités spécifigues
au swimrun et les caractéristigues
individuelles, ce complexe subit
des sollicitations conséquentes et
variees. Comme toutes les blessures,
la pubalgie du swimrunner a une
survenue multifactorielle. Il est donc
important de mettre en place un
travail prophylactique. De nombreux
axes d'intervention existent et ont
eté evoqueés.

Afin de bénéficier de [lefficacité
optimale de sa locomotion et de
profiter de sa pratigue, le swimrunner
doit acquérir une gestion de la
mobilité et une stabilité de bonne
qualité de sa ceinture pelvienne
et des structures périphérigues.
L'athlete doit étre conscient de son

Exemple d'une routine de prévention
de la pubalgie : 3 tours de pau-

toronto + 8 passages antéversion
- rétroversion de bassin sur swiss
ball + 8 expirations maximales en
rentrant le ventre + 8 retenues

B

schéma corporel, avoir un controle
moteur et une technique de nage et
de course satisfaisants. Il peut alors
realiser les gestes spécifigues au

excentrigues de descente du tronc
avec retour aidé avec les bras + 8
retenues excentrique adducteurs en
fentes latérales avec retour aidé +
30" gainage par coté, R=2" entre les
series.

Gainage

swimrun avec efficacité et en limitant
les contraintes appliquées a son
organisme et notamment a sa région
pubienne.
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