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Abstract 

 

Introduction : En cyclisme, les plaintes non traumatiques les plus fréquentes sont 

les douleurs à la nuque. Diverses approches ont été explorées pour soulager ces 

douleurs mais l’endurance musculaire cervicale n’a pas été spécifiquement étudiée. 

Or, les muscles du cou jouent un rôle majeur dans la stabilité posturale. Un manque 

d'endurance dans cette région peut contribuer aux cervicalgies. 

Objectif : Cette étude vise à observer s’il existe une corrélation entre la survenue 

de cervicalgies chez les cyclistes sur route et un déficit d’endurance des muscles 

cervicaux. 

Méthode : 40 cyclistes ont été répartis en 2 groupes : 20 sans symptômes et 20 

présentant des cervicalgies uniquement pendant le cyclisme. Ils ont rempli un 

questionnaire sur leur pratique sportive et leurs douleurs, puis ont passé 3 tests 

évaluant l'endurance musculaire cervicale : le CCFT, le CKCUEST et le NEET. Les 

résultats ont été comparés entre les groupes. 

Résultats : Une différence significative au niveau de l’endurance musculaire 

cervicale a été observée entre les 2 groupes dans les 3 tests. 

Conclusion : L’apparition de cervicalgies durant le cyclisme est associée à une 

endurance réduite des muscles cervicaux. Ce déficit d’endurance a été constaté pour 

les muscles extenseurs cervicaux, les fléchisseurs cervicaux profonds et les 

stabilisateurs de l’omoplate. Il serait intéressant d’évaluer les cyclistes dans des 

conditions réelles et de développer un programme de renforcement musculaire axé 

sur les cervicales. 
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Abréviations 

 

Abréviations Acronymes 

CCFT Craniocervical Flexion Test 

CKCUEST 
Closed Kinetic Chain Upper 

Extremity Stability Test 

NEET Neck Extensor Endurance Test 

H Hommes 

F Femmes 

D 
Douloureux  

(Avec cervicalgie lors du cyclisme) 

ND 
Non Douloureux  

(Sans cervicalgie lors du cyclisme) 
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1 Introduction 

1.1 Le contexte de l’étude 

1.1.1 Le cyclisme  

Le cyclisme est une activité physique qui connait un engouement 

grandissant dans la population, tous âges confondus, depuis maintenant plusieurs 

années.  

Le vélo est de plus en plus utilisé comme moyen de transport, d’activité de loisirs 

ou de sport (Scoz, Amorim et al. 2021).  

Le cyclisme amateur est un bon moyen pour réaliser une activité physique régulière 

et profiter des bienfaits pour la santé que celle-ci engendre (Schwellnus and Derman 

2014) comme les effets cardiovasculaires et la réduction ou le maintien du poids 

corporel. Il est également une bonne alternative aux sports comme la course à pied 

car c’est une activité physique où le corps est porté et il n’y a donc pas d’impacts 

avec le sol qui se répercutent dans les articulations du sportif.  

Ce sport est aussi pratiqué par des cyclistes professionnels à plus haute intensité et 

sur de plus longues durées de manière compétitive.  

 

1.1.2 Douleurs liées au cyclisme 

Cette popularité croissante a pour effet une augmentation du nombre de 

blessures liées à la pratique du cyclisme (Schwellnus and Derman 2014).  

En effet, des observations ont démontré que le cyclisme est l’activité physique qui 

enregistre le plus grand nombre absolu de blessures par an et qu’il s’agit également 

de l'activité sportive la plus couramment liée à des blessures chez les enfants âgés 

de 5 à 14 ans (Silberman 2013).  

Les blessures retrouvées chez les cyclistes, toutes localisations confondues, 

sont principalement traumatiques ou liées à la surcharge d’entrainement.  

Dans une recherche impliquant 518 cyclistes amateurs, 85 % ont rapporté avoir subi 

des blessures liées à la surcharge d’entrainement et 36 % ont eu recours à un 

traitement médical (G.., Holland et al. 1995).  
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Dans une étude réalisée sur des cyclistes professionnels, les douleurs 

d’origine traumatiques sont survenues dans 48,5 % des cas, tandis que les douleurs 

liées à la surcharge sont survenues dans 51,5 % des cas (De Bernardo, Barrios et al. 

2012). Ces douleurs liées à la surcharge d’entrainements sont donc fréquentes mais 

sont généralement moins graves et ne demandent que peu de temps d’arrêt du 

cyclisme. Cependant, ces douleurs poussent de nombreux cyclistes à consulter un 

professionnel de santé, principalement un kinésithérapeute, pour résoudre le 

problème (Schwellnus and Derman 2014).  

Le taux de prévalence des douleurs ou inconforts chez les cyclistes sur une 

période de 12 mois était de 44,6 % pour le cou, suivi du bas du dos à 39,2 %. Les 

épaules se situaient à 33,8 %, tandis que les hanches et les cuisses présentaient un 

taux de 28,4 %. Les genoux étaient à 21,6 %, les poignets et les mains à 14,9 %.  

Le haut du dos était à 9,5 %, suivi des chevilles et des pieds à 6,8 % et, enfin, les 

coudes à 4,1 % (Gkrilias, Koubetsos et al. 2018).  

 

 

Ces douleurs sont donc réparties sur tout le corps mais les plus rapportées 

sont celles situées sur la colonne vertébrale (cervicale et lombaire). Ces 

manifestations musculo-squelettiques semblent courantes parmi les cyclistes 

amateurs sur route, présentant des taux de blessures plus élevés que ceux constatés 

chez les cyclistes professionnels (Lane and Cuthbert 2017). 
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Figure 1 : Taux de prévalence des douleurs chez les cyclistes sur une période de 12 mois 
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1.1.3 Origines probables des cervicalgies dans le cyclisme 

La douleur associée aux blessures liées à la surcharge physique (un volume 

trop élevé d’entrainement avec une récupération non optimale) tend à se manifester 

de manière progressive, bien que parfois elle puisse survenir de manière soudaine 

et persistante. Les facteurs biomécaniques propres à l'individu (intrinsèques) ainsi 

que les problèmes liés à l'équipement ou au programme d'entraînement 

(extrinsèques) sont les principaux déclencheurs de ces blessures.  

Dans le cas des cyclistes, ce sont principalement les problèmes liés à 

l'équipement ou au programme d'entraînement qui sont à l'origine des douleurs dues 

à la surcharge. Lorsqu'on évalue les douleurs au niveau du cou et du dos ainsi que 

toutes les blessures liées au cyclisme, il est essentiel de tenir compte de la distance 

parcourue et de l'intensité de l'entraînement, ainsi que des facteurs anatomiques 

pour déterminer le mécanisme précis de la blessure. Souvent, de simples 

ajustements du vélo ou du programme d’exercices peuvent suffire à soulager les 

symptômes et accélérer le processus de guérison (Asplund, Webb et al. 2005). 

Plusieurs facteurs prédisposants peuvent aggraver ces douleurs, comme un 

manque de développement musculaire dans le haut du dos, un guidon mal 

positionné, une hauteur de selle mal réglée, ou encore le port d'un casque plus lourd 

auquel le cycliste n'est pas habitué (Schwellnus and Derman 2014). 

Les douleurs cervicales chez les cyclistes pourraient être attribuées à des 

contractions musculaires excessives, notamment des muscles trapezius superior et 

levator scapulae, probablement en réponse à la tension constante exercée sur cette 

zone lors du cyclisme. Ce trouble musculo-squelettique courant chez les cyclistes 

peut aussi être causé par de longues périodes de posture statique, des mouvements 

répétitifs de la tête et une exposition aux vibrations (Aafreen, Khan et al. 2023). En 

effet, la position sur un guidon bas pendant de longues durées accroît la tension 

exercée sur les bras et les épaules, ainsi que l'hyperextension du cou et la flexion 

des lombaires, pouvant entrainer une fatigue musculaire. De plus, certains cyclistes 

recherchent une position la plus aérodynamique possible souvent au détriment du 

confort. Au plus le cycliste sera bas sur son guidon, au plus la totalité de la colonne 

cervicale sera en extension, ce qui augmente davantage les douleurs dans cette zone. 
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1.1.4 Musculature cervicale et stabilité posturale 

La stabilité posturale et fonctionnelle de la nuque est influencée par deux 

principaux systèmes : le système ostéoligamentaire, qui assure une stabilité 

cervicale passive, et le système musculaire, qui joue un rôle prépondérant dans la 

stabilité dynamique. Bien que le système ostéoligamentaire soit crucial pour fournir 

un soutien structurel, la stabilité posturale de la nuque repose principalement sur les 

muscles cervicaux (environ 80%). Ils sont essentiels pour maintenir la tête dans une 

position stable et stabiliser les vertèbres cervicales. En outre, la musculature 

cervicale joue un rôle dans le contrôle du mouvement lorsque les structures passives 

ne parviennent pas à stabiliser l'articulation. La contraction anticipée des muscles 

cervicaux contribue également à limiter les contraintes sur l'articulation, permettant 

ainsi une stabilisation dynamique des articulations (Panjabi 1992). 

La musculature cervicale comporte une partie antérieure et une partie 

postérieure. Elle se divise en 2 systèmes distincts : le système local stabilisateur et 

le système global mobilisateur (Nordin and Frankel 2013). La coordination entre 

ces deux systèmes de muscles est essentielle pour assurer une stabilité et une 

fonction optimales du cou. 

• Le système local : Il comprend les muscles profonds du cou, tels que les 

muscles suboccipitales, longus capitis et colli, semispinalis cervicis et 

capitis. Ces muscles sont responsables de la stabilisation segmentaire 

précise ainsi que de la courbure de la colonne cervicale de par leur bras de 

levier court (Mayoux-Benhamou, Revel et al. 1994). Ils sont impliqués dans 

le contrôle fin des mouvements vertébraux et dans le maintien de la posture, 

notamment lors de mouvements subtils et précis. Ces muscles sont 

constitués majoritairement de fibres de type I qui sont des fibres lentes et 

endurantes (Schiaffino and Reggiani 2011). 

• Le système global : Il comprend les muscles superficiels du cou, tels que les 

muscles trapezius, levator scapulae, splenius, sternocleidomastoideus et 

scalenus anterior. Ces muscles sont plus impliqués dans la production de 

mouvements dynamiques du cou grâce à un grand bras de levier. Ils sont 

également importants dans le maintien de la posture de la tête et du cou lors 

de mouvements globaux du corps (Fransoo 2007). Ils sont constitués 
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principalement de fibres de type II qui sont des fibres rapides et puissantes 

mais fatigables (Schiaffino and Reggiani 2011). 

 

1.1.5 Endurance musculaire et cervicalgie 

Les douleurs cervicales peuvent être associées à divers facteurs, y compris 

un déficit d’endurance musculaire du cou. L'endurance musculaire du cou se réfère 

à la capacité des muscles cervicaux à maintenir une activité soutenue sur une 

période prolongée, ce qui est crucial pour soutenir la posture et stabiliser la région 

cervicale lors du cyclisme. 

Un déficit d’endurance musculaire cervical peut contribuer aux cervicalgies 

de plusieurs façons : 

1. Une stabilisation affaiblie : les muscles du cou jouent un rôle essentiel dans 

la posture et la stabilité de la colonne cervicale. Lorsque ces muscles 

manquent d'endurance, ils peuvent avoir du mal à maintenir une position 

stable, ce qui peut entraîner une surcharge des structures environnantes 

(O'Leary, Falla et al. 2009). 

2. Des compensations musculaires : lorsque les muscles du cou fatiguent, 

d'autres groupes musculaires adjacents peuvent être sollicités pour 

compenser, ce qui peut entraîner des déséquilibres musculaires et des 

tensions excessives dans la région cervicale. 

3. Altération de la posture : une faible endurance musculaire du cou peut 

entraîner une posture incorrecte, ce qui peut exercer une pression 

supplémentaire sur les structures cervicales (Sommerich, Joines et al. 2000). 

Tous ces facteurs, résultants d’un déficit d’endurance, peuvent être à la 

source de douleurs cervicales.  

Cependant, un déficit d’endurance et ses conséquences sont largement 

documentés dans la littérature scientifique chez des patients cervicalgiques 

chroniques (Cagnie, Danneels et al. 2007) et non pas chez des sujets sportifs durant 

la pratique de leur sport, ici le cyclisme. 
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1.1.6 Pistes pour soulager les cervicalgies propres à la pratique du cyclisme 

Dans un article publié en 2005 dans American College of Sports Medicine, 

Asplund, Webb et al., proposent différentes pistes pour soulager ces douleurs à la 

nuque présentes lors du cyclisme sur route, notamment :  

• Contrôler le réglage du vélo et relever le guidon pourraient aider à diminuer 

l'hyperextension du cou. 

• Ajuster la taille du guidon pour qu'il soit confortable, tout en évitant qu'il ne 

soit trop large, car cela pourrait provoquer une sollicitation excessive des 

muscles trapezius et rhomboideus. 

• Vérifier le réglage de son casque, car une mauvaise position ou un poids 

excessif peuvent entraîner une extension excessive du cou pour maintenir la 

visibilité. 

• Ajuster sa technique en adoptant une posture moins rigide permettrait de 

réduire la transmission directe des chocs au niveau du cou et des épaules. Il 

est recommandé de garder les coudes déverrouillés et de changer 

régulièrement la position des mains afin de varier la posture du cou et de 

minimiser la douleur. 

• Enseigner aux cyclistes à détendre régulièrement leur cou pendant les 

périodes moins intenses de la course pourrait aider à diminuer à la fois la 

fréquence et la gravité des douleurs cervicales. 

Toutes ces adaptations permettent de soulager une partie des cervicalgies 

mais celles-ci ne se concentrent que sur les facteurs extrinsèques liés à l’équipement 

ou à la position. Ici, les facteurs personnels comme la force et l’endurance 

musculaire du cycliste ne sont pas pris en compte alors qu’un déficit de ces facteurs 

contribuerait potentiellement au développement et au maintien de cervicalgie.  
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1.2 Objectifs de l’étude 

Il est évident qu’un vélo ajusté de façon ergonomique au cycliste ainsi que 

des équipements adéquats améliorent le confort du cycliste en réduisant les 

contraintes sur sa nuque et diminuent donc le taux de cervicalgies dans le cyclisme. 

Cependant, dans une population générale, il existe d’autres facteurs que les 

« mauvaises » adaptations ergonomiques qui contribuent au développement des 

cervicalgies chez les cyclistes. En effet, un manque d’endurance ou de contrôle 

sensorimoteur de la région cervicale ou scapulo-thoracique doit également être 

considéré. 

Il n’existe pas de recherches, à notre connaissance, concernant le lien entre 

l’endurance musculaire des muscles de la nuque et la présence de douleurs dans 

cette zone lors du cyclisme. L’objectif de cette étude est donc d’approfondir les 

connaissances et la compréhension des mécanismes physiopathologiques à la 

source des cervicalgies liées au cyclisme en se focalisant sur l’endurance 

musculaire des muscles extenseurs et stabilisateurs de la nuque parmi une 

population de cyclistes amateurs.  

Ces recherches permettront une meilleure orientation dans la compréhension 

et le traitement des douleurs cervicales en cyclisme.  

 

1.3 Hypothèses de recherche 

L’hypothèse de cette étude propose qu’une musculature cervicale plus faible 

ou déconditionnée facilite les cervicalgies apparaissant lors des entrainements et 

des compétitions chez les cyclistes. 

 

 

 

 



 
 

18 

 
 

2 Méthode et matériel 

2.1 Sujets de l’expérimentation 

Quarante sujets volontaires ont été recrutés pour participer à cette étude 

prospective interventionnelle. Le recrutement s’est fait via les réseaux sociaux, le 

bouche à oreille ainsi que via des prospectus distribués dans différents endroits 

stratégiques comme des magasins de cyclisme, des centres s’occupant d’études 

posturales pour les cyclistes et différents clubs de la région.  

Les critères d’inclusion étaient : être un homme (H) ou une femme (F) entre 

20 et 60 ans, pratiquer le cyclisme sur route au minimum trois heures par semaine 

tout au long de l’année et ne pas avoir roulé à vélo le jour même.  

Les quarante sujets ont été divisés en 2 groupes de vingt, une première moitié sans 

douleur à la nuque (ND) et la deuxième moitié avec des douleurs à la nuque (D).  

Les critères d’inclusion supplémentaires pour le groupe « cervicalgique » étaient : 

ressentir des douleurs dans la région cervicale lors de la pratique sportive du 

cyclisme sur route, peu importe le moment d’apparition.  

Les critères d’exclusion étaient : avoir des antécédents traumatiques, 

médicaux, chirurgicaux de la colonne vertébrale ou des cervicalgies spécifiques, 

des contre-indications à l’effort musculaire cervical et avoir modifié son 

comportement habituel (sommeil, activité physique, …) dans les 48h précédant le 

protocole expérimental.  

Chaque participant a reçu un exemplaire du document d’informations et de 

consentement dans lequel sont expliqués le sujet de l’étude, les objectifs et la 

description de l’expérimentation, les avantages et les risques de la participation 

ainsi que les informations relatives à l’assurance (Annexe 1). Ils ont également 

donné leur consentement en signant le formulaire de consentement (Annexe 1).  

L’expérimentation a été approuvée par le comité d’éthique « Hospitalo-Facultaire 

Saint-Luc – UCL » avant le début de l’étude (Annexe 2). Les participants ont été 

couvertes par l’assurance MS AMLIN INSURANCE SE, Boulevard du Roi Albert 

II, 37 à 1030 Bruxelles (police n° LXX111372). 
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2.2 Matériel utilisé 

Pour effectuer l'évaluation, nous avons à notre disposition les équipements 

suivants : 

- Une serviette 

- Une unité de biofeedback à pression gonflable Stabilizer 

- Un mètre-ruban  

- Un tape de kinésithérapie (First Aid) 

- Un chronomètre (iPhone SE Apple)  

- Une sangle 

- Deux pointeurs laser 

- Deux cibles sur feuille A4 

- Deux poids de 2kg  

- Deux poids de 1kg 

- Une casquette ajustable 

- Une table standard de traitement en kinésithérapie. 
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2.3 Protocole expérimental 

L’expérimentation est interventionnelle. Elle est réalisée avec un participant 

à la fois et se déroule en une seule séance.  

Le contenu de la séance est identique pour les participants des deux groupes. 

Lors de cette séance, ils doivent remplir un questionnaire concernant leur pratique 

sportive et une courte anamnèse de leurs cervicalgies (uniquement pour les 

participants avec des cervicalgies lors du cyclisme). Ensuite, ils doivent réaliser 

trois tests d’endurance musculaire des différents groupes musculaires de la région 

cervicale et thoracique. L’ordre dans lequel les tests sont réalisés a été décidé pour 

que les participants accusent déjà une certaine fatigue musculaire avant le dernier 

test. L’ordre est le même pour les participants des deux groupes (figure 6). Le temps 

entre chaque test est de cinq minutes, ce qui laisse le temps au patient de se reposer 

et à l’examinateur d’installer le matériel, d’expliquer la réalisation du test ainsi que 

de réaliser une démonstration pour s’assurer de la bonne compréhension de celui-

ci.  

 

2.3.1 Le questionnaire  

Un questionnaire est rempli par les participants des deux groupes.  

Celui-ci reprend les informations générales du patient ainsi que des informations 

pertinentes dans le cas de l’étude sur sa pratique du cyclisme comme le nombre 

d’heures passées sur un vélo de route par semaine (Annexe 3). Les participants du 

groupe « cervicalgique » remplissent un questionnaire identique aux patients non-

douloureux mais avec davantage de questions concernant leurs douleurs comme 

l’intensité (Echelle Visuelle Analogique, EVA), la temporalité, l’impact et la 

localisation de celles-ci (Annexe 4). Ce questionnaire concernant les douleurs 

cervicales lors du cyclisme s’est basé sur le Neck Disability Index (NDI) et le Neck 

Pain and Disability Scale (NPDS) mais les questions ont été adaptées pour connaitre 

l’impact de ces douleurs lors du cyclisme et non pas lors de la vie quotidienne. En 

effet, les participants du groupe douloureux ne ressentent des cervicalgies que dans 

le cyclisme. 
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2.3.2 Le Craniocervical Flexion Test (CCFT) 

Le premier test de cette étude consiste à la réaliser le CCFT, le test de flexion 

cranio-cervicale. Ce test évalue la fonction des muscles fléchisseurs cervicaux 

profonds. Le patient est en décubitus dorsal avec le cou en position neutre sur la 

table de kinésithérapie ainsi que les genoux pliés (figure 3). Si nécessaire, une petite 

épaisseur est mise sous la tête du sujet afin de mettre le plan de son visage à 

l’horizontale. Une unité gonflable de biofeedback en pression (figure 2) remplie 

d’air est placée derrière le cou. Celle-ci est gonflée à 20 mmHg afin de combler 

l’espace sous la nuque sans engendrer une lordose cervicale chez le sujet. Le sujet 

effectue lentement un mouvement de flexion cranio-cervicale sans fléchir sa 

colonne cervicale, ce mouvement est similaire à un « Oui » de la tête. Le sujet va 

devoir élever la pression dans le ballonnet sous sa nuque grâce à ce petit hochement 

de tête par incrément de 2 mmHg. L’évaluateur observe la qualité des mouvements 

réalisés par le sujet. Il doit être attentif aux compensations comme l’extension de la 

nuque et l’ouverture de la mandibule. Il doit également s’assurer que le sujet 

maintienne la pression dans le dispositif stable. 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

Figure 2: Unité de biofeedback à pression gonflable 

Figure 3 : Test d'endurance des fléchisseurs cranio-cervicaux 
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Pour mesurer l’endurance des muscles fléchisseurs profonds du sujet, le 

sujet doit augmenter la pression dans le ballonnet sous sa nuque grâce à une flexion 

cranio-cervicale pour atteindre dans un premier temps les 22 mmHg de pression, 

puis les 24, 26, 28 et 30 mmHg de pression. A chaque incrémentation de 2 mmHg, 

le sujet doit maintenir 10 secondes la contraction isométrique avant de revenir à la 

position initiale. Il doit réaliser le plus possible de répétions de 10 secondes (avec 

un maximum de 10 fois) avant de passer au palier suivant. Avant le début du test, 

le sujet a droit à un petite séance d’entrainement pour se familiariser avec le 

dispositif et le mouvement à réaliser (Araujo, Ferreira et al. 2020). 

Les critères d’arrêt de ce test sont les suivants : le sujet n’est plus capable 

de maintenir la pression demandée constante, la présence de compensation mise en 

évidence par l’évaluateur ou l’utilisation excessive des muscles fléchisseurs 

superficiels du cou, observée par l’évaluateur. 

Il existe différentes manières de noter les résultats du CCFT.  

L’indice de performance est calculé en multipliant le nombre de fois que le sujet 

peut maintenir pendant 10 secondes l’incrément de pression le plus élevé atteint par 

rapport à la position de base (20 mmHg). Par exemple, si le sujet est capable de 

maintenir 6 fois les 10 secondes à une pression de 24 mmHg, son indice de 

performance sera de 4 x 6 = 24 (avec un maximum de 10 x 10 = 100).  

Cependant, l’indice de performance cumulatif permet de mesurer l’endurance des 

muscles fléchisseurs profonds durant l’entièreté du test. Pour le calculer, il faut 

additionner les indices de performances de chaque niveau réussi sans 

compensations. Par exemple, si le sujet atteint la pression de 24 mmHg durant 6 

répétitions (même exemple que ci-dessus), son indice de performance cumulatif 

sera de (2 x 10) + (4 x 6) = 44 (avec un score cumulatif maximum de 300) (Romeo, 

Baccini et al. 2022). 

Une revue systématique sur les propriétés cliniques du test de flexion cranio-

cervicale a révélé des valeurs ICC (Intraclass Correlation Coefficient) de 0,65 à 

0,93 pour la fiabilité intra-observateur ce qui la classe comme bonne à excellente 

(Koning, Heuvel et al. 2008). 
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Ce test a été sélectionné car il est un bon outil pour repérer une altération du 

contrôle neuromoteur des muscles fléchisseurs cranio-cervicaux. En effet, les 

recherches ont mis en évidence le fait que les sujets souffrant de douleurs cervicales 

non spécifiques avaient une activité réduite des fléchisseurs cervicaux profonds au 

profit d’une activité accrue des fléchisseurs superficiels. De plus, ils ont 

généralement une endurance isométrique réduite des muscles fléchisseurs 

cervicaux profonds. Ainsi, le CCFT met en lumière le lien entre les atteintes 

musculaires et les cervicalgies d'origines diverses. Par ailleurs, ces constatations 

ont incité les praticiens à intégrer la flexion cranio-cervicale dans un programme de 

rééducation visant à restaurer le contrôle des muscles fléchisseurs cervicaux 

profonds chez les patients souffrant de douleurs cervicales (Jull, O'Leary et al. 

2008). 

 

2.3.3 Le Closed Kinetic Chain Upper Extremity Stability Test (CKCUEST) 

Le second test de notre phase expérimentale est le CKCUEST, le test de 

stabilité des membres supérieurs en chaine cinétique fermée. Ce test permet 

d’évaluer l’activité musculaire des muscles qui stabilisent le complexe scapulo-

huméral en chaine cinétique fermée et à évaluer la corrélation entre l'activation de 

ces muscles et les douleurs cervicales.  

Le sujet se place en position de pompes avec les bras tendus et les mains 

espacées de 36 pouces (91,44 cm) sur deux lignes au sol marquées par deux 

morceaux de tape (figure 4). Le participant doit toucher alternativement et le plus 

vite possible avec une main la main opposée. Il doit réaliser trois séries de 15 

secondes espacées de 45 secondes chacune. La position de départ est différente en 

fonction du sexe du participant, les hommes sont en position de pompes avec les 

jambes tendues tandis que les femmes posent leurs genoux au sol. Avant le début 

de test, le sujet a droit à un essai de familiarisation (Roush, Kitamura et al. 2007).  

Le score du test est la moyenne du nombre de touches réalisées correctement 

durant les 3 essais.  
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En raison de l’écart standardisé entre les deux mains (91,44 cm), qui ne tient 

pas compte de la taille et de l’envergure des sujets, une normalisation du score en 

fonction de la taille du participant permet de réaliser une meilleure comparaison 

inter-individus. Le score normalisé se calcule donc en divisant le nombre de lignes 

touchées par la taille (en pouces) du sujet. Par exemple, si le participant réalise un 

score de 20 touches et qu’il mesure 185cm (72,8 pouces), son score normalisé sera 

de 20 ÷ 72,8 = 0,27.  

 

 

 

 

 

Le nombre de touches en moyenne est de 18,5 chez l’homme et de 20,5 chez 

la femme. Le score normalisé en fonction de la taille est de 0,26 pour les sujets 

masculins et de 0,31 pour les sujets féminins (Tucci, Martins et al. 2014).  

La fiabilité intra-session pour les 3 répétitions a été évaluée avec des valeurs 

ICC entre 0,88 et 0,9, ce qui démontre une bonne fiabilité intra-session (Degot, 

Blache et al. 2019).   

Concernant les modifications de la posture scapulaire et les altérations des 

schémas d'activation musculaire des muscles scapulo-thoraciques, ils sont identifiés 

comme des facteurs de risque potentiels de douleurs au niveau du cou. Des 

comportements altérés des muscles, tels que le muscle trapezius superior, levator 

scapulae et rhomboideus minor, qui sont directement reliés à la colonne cervicale, 

peuvent déclencher des forces de compression et de cisaillement sur la région du 

cou, suscitant ainsi des douleurs dans cette zone (Javdaneh, Ambroży et al. 2021). 

Des études ont démontré une prévalence significativement plus élevée de la 

dyskinésie scapulaire chez les patients souffrant de douleurs cervicales que dans 

une population saine (Sağlam and Telli 2022). 

Figure 4 : Test de stabilité des membres supérieurs en chaine cinétique fermée 
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De plus, ce test fonctionnel se réalise dans une position où les membres 

supérieurs sont dans une posture semblable à celle sur le vélo (sauf pour ce qui est 

de la largeur). Durant le cyclisme, la posture scapulaire peut fortement varier d’un 

individu à l’autre mais aussi en fonction de la durée de maintien de la position 

(durée de l’effort). 

 

2.3.4 Le Neck Extensor Endurance Test (NEET) 

Le troisième test est le NEET, le test d'endurance des extenseurs du cou. Ce 

test évalue l’activité musculaire des muscles extenseurs de la nuque sur base du test 

des extenseurs lombaires et thoraciques mis au point par Biering-Sorensen (Shaw, 

Jacobs et al. 2023). Le sujet est en décubitus ventral sur la table de kinésithérapie 

avec les bras le long du corps et la tête en dehors de la table reposant sur un support 

(figure 5). Une sangle est placée au niveau de la vertèbre T6 afin d’empêcher les 

compensations d’extension thoracique. Le sujet porte une casquette sur laquelle est 

fixé un pointeur laser (n°1). Un deuxième pointeur laser (n°2) est fixé sur le poids 

de 4kg pour les hommes et de 2 kg pour les femmes (répartis de part et d’autre de 

la tête du sujet) posé sur le crâne du sujet. Chaque pointeur laser permet de viser 

une cible (une sous le patient qui lui servait de repère et une devant lui qui permet 

d’objectiver les mouvements de tête du patient) (Juul, Langberg et al. 2013).  

 

 

Le test d’endurance a commencé lorsque le support sur lequel reposait la 

tête du participant a été enlevé. Celui-ci devait maintenir la tête stable en position 

neutre et la colonne cervicale est maintenue horizontale.  

Figure 5 : Test d'endurance des extenseurs du cou 
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Le temps de maintien a été mesuré en secondes. La durée cible du test était de 600 

secondes pour tous les sujets. Ce test n’était réalisé qu’une seule fois.  

Concernant les critères d'interruption du test d'endurance des extenseurs du 

cou, les critères d’arrêt du test lombaire de Biering-Sørensen ont été modifiés pour 

les cervicales (Biering-Sørensen 1984). Le test était arrêté si le sujet le terminait en 

raison de fatigue ou de douleur, ou s'il était incapable de maintenir sa tête à 

l'horizontale. Ce dernier critère était mis en évidence si le pointeur laser n°1 sortait 

du cercle sous le patient, ce qui signifie une perte de la position neutre ou si le 

pointeur laser n°2 projetant sur la cible devant le patient sortait du cercle, ce qui 

signifie que la tête s’est déplacé d’au moins 5 degrés par rapport à la position initiale 

sur un axe vertical (Lee, Nicholson et al. 2005).  

La fiabilité intra-évaluateurs a révélé une très bonne concordance chez les 

individus non douloureux, avec des valeurs d'ICC allant de 0,89 à 0,90, et une bonne 

concordance chez les individus cervicalgies, avec des valeurs ICC allant de 0,75 à 

0,76 (Alahmari, Reddy et al. 2019). 

 

2.4 Analyses statistiques  

Les données sont recueillies de manière indépendante et le logiciel SPSS est 

utilisé pour effectuer toutes les analyses statistiques. 

Le test de Shapiro-Wilk est employé pour évaluer si les données suivent une 

distribution normale. La normalité a été vérifiée pour les données des 3 tests 

d’endurance musculaire. 

Des statistiques descriptives, telles que la moyenne et l'écart-type, sont 

calculées pour chaque test ainsi que pour chaque sexe et chaque catégorie 

(cervicalgique vs non cervicalgique). Après vérification de l’égalité des variances 

pour toutes les données, un test de T-Student est utilisé pour comparer les moyennes 

des deux échantillons. Le niveau de signification est fixé à p = 0,05. 
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2.5 Schéma récapitulatif de la méthode 

 

Figure 6 : Schéma récapitulatif de la méthode 
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3 Résultats 

3.1 Caractéristiques de l’échantillon 

3.1.1 Données anthropométriques de la population 

Cette étude a utilisé un échantillon de 40 cyclistes roulant un minimum de 3 

heures par semaines. La proportion de 50% d’hommes et 50% de femmes (qui aurait 

été idéale pour une meilleure comparaison) n’a pas pu être respectée en raison de 

la difficulté à trouver des cyclistes féminines durant la période d’expérimentation. 

Cependant, le pourcentage de sujets présentant des douleurs à la nuque lors du 

cyclisme et de sujets asymptomatiques a pu être respecté afin de permettre une 

analyse plus précise. L’âge moyen des participants est de 37 ans et la taille moyenne 

est de 175 cm. (Tableau 1) 

 

Tableau 1 : Données anthropométriques (moyennes ± écarts-type) 

 Hommes Femmes 

Total 

 D ND Total D ND Total 

Nombre 11 12 23 9 8 17 40 

Age 

(ans) 
40 ± 13 38 ± 14 39 ± 13 42 ± 13 28 ± 13 35 ± 15 37 ± 14 

Taille 

(cm) 
182 ± 7 180 ± 7 181 ± 7 165 ± 6 168 ± 8 168 ± 7 175 ± 10 
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3.1.2 Nombre d’heures de cyclisme par semaine 

Le nombre d’heures passées sur un vélo par semaine a été évalué entre les 

cyclistes présentant des douleurs à la nuque lors du cyclisme et les cyclistes non 

douloureux. La différence de temps de cyclisme entre ces deux groupes n’est pas 

significative (Tableau 2). Cette absence de différence permet une comparaison entre 

les cyclistes douloureux et non-douloureuse sans biais quant au nombre d’heures 

passées par les cyclistes sur leur vélo. 

Tableau 2 : Moyennes et écarts-type du nombre d'heures de cyclisme par semaine 

 
Avec douleurs 

(D) 

Sans douleur 

(ND) 
Total 

Nombre d’heures 

de cyclisme par 

semaine 

6,1 ± 3,7 6,7 ± 3 6,4 ± 3,3 

 

 
 

 Tableau 3 : P-valeur de la comparaison du nombre d'heures de cyclisme par semaine 

 

 

 

 

 

3.2 Résultats du CCFT 

Le score moyen au CCFT est de 29,7 chez les cyclistes avec des douleurs à 

la nuque et de 42,6  chez les cyclistes asymptomatiques. La distribution des résultats 

et la médiane sont représentées dans la figure 7. 

Comparaison  P valeur 

D – ND 0,286 

Figure 7 : Distribution des scores du CCFT 
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L’indice de performance cumulatif moyen a également été calculé pour les 

hommes et les femmes mais aussi pour les sous-groupes : hommes avec/sans 

douleurs, femmes avec/sans douleurs. Les résultats du test sont représentés dans le 

tableau 4.  

Un sujet masculin dans le groupe des participants cervicalgiques a dû être 

retiré de l’échantillon pour le CCFT en raison d’une incapacité à comprendre et à 

réaliser le test correctement après plusieurs essais. Il a donc été décidé de ne pas 

l’intégrer aux résultats pour ne pas biaiser ceux-ci. 

Tableau 4 : Moyennes et écarts-type des scores du CCFT (indice de performance 

cumulatif) 

 Hommes Femmes Total 

Avec douleurs 34,4 ± 17,1 24,4 ± 14,9 29,7 ± 16,5 

Sans douleur 49 ± 20,9 33 ± 13,7 42,6 ± 19,6 

Total 42,4 ± 20,2 28,5 ± 14,6 36,3 ± 19,1 

 

Une comparaison statistique des moyennes des différents groupes a été 

effectuée (tableau 5). La différence de moyenne entre les cyclistes cervicalgiques 

et non cervicalgiques est significative ainsi que la différence entre les sujets 

masculins et féminins. Cette différence est significative entre les hommes 

cervicalgies et asymptomatiques ainsi qu’entre les hommes et les femmes ne 

présentant pas des douleurs cervicales lors du cyclisme. 

 

Tableau 5 : P-valeurs des comparaisons du CCFT 

Comparaisons P valeur 

D – ND 0,016 

H – F 0,009 

HD – HND 0,046 

FD – FND 0,118 

HD – FD 0,096 

HND – FND 0,027 
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3.3 Résultats du CKCUEST 

Le score normalisé en fonction de la taille du sujet (nombre de touches/taille 

en pouces) moyen au CKCUEST est de 0,29 chez les cyclistes avec des douleurs 

cervicales lors du cyclisme et de 0,32 chez les cyclistes asymptomatiques. La 

distribution des résultats et la médiane sont représentées dans la figure 8. 

Le score moyen a également été calculé pour les hommes et les femmes mais 

aussi pour les sous-groupes : hommes avec et sans douleurs, femmes avec et sans 

douleurs. Les résultats du test sont représentés dans le tableau 6.  

 

Tableau 6 : Moyennes et écarts-type du score normalisé CKCUEST 

 Hommes Femmes Total  

Avec douleurs 0,27 ± 0,04 0,31 ± 0,05 0,29 ± 0,05 

Sans douleur 0,32 ± 0,06 0,33 ± 0,04 0,32 ± 0,05 

Total  0,29 ± 0,05 0,32 ± 0,04  0,31 ± 0,05 

Une comparaison statistique des moyennes des différents groupes a été 

effectuée (tableau 7). La différence de moyenne entre les cyclistes cervicalgiques 

et non cervicalgiques est significative ainsi que la différence entre les sujets 

masculins et féminins. La différence est également significative entre les hommes 

douloureux et non douloureux ainsi qu’entre les hommes et les femmes douloureux. 

Cependant, cette différence est insuffisante entre les femmes avec et sans douleurs 

ainsi qu’entre les hommes et les femmes non douloureux.   

Figure 8 : Distribution des scores normalisés du CKCUEST 
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Tableau 7 : : P-valeurs des comparaisons du CKCUEST 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

3.4 Résultats du NEET 

Le score moyen au NEET est de 239 secondes chez les cyclistes avec des 

douleurs à la nuque qui apparaissent lors du cyclisme et de 340 secondes chez les 

cyclistes sans douleurs. La distribution des résultats et la médiane sont représentées 

dans la figure 9. 

Le score moyen a également été calculé pour les hommes et les femmes mais aussi 

pour les sous-groupes : hommes avec et sans douleurs, femmes avec et sans 

douleurs. Les résultats du test sont représentés dans le tableau 8.  

Lors de la réalisation de ce test, 3 cyclistes appartenant à la catégorie non 

douloureux (2 hommes et 1 femme) sont parvenus à maintenir la position durant 

600 secondes. Ces résultats sont extrêmes par rapport à la distribution des résultats 

du test. Néanmoins, il ne s’agit pas d’erreur mais simplement de résultats hors 

normes.   

Comparaisons P valeur 

D – ND  0,013 

H – F  0,042 

HD – HND  0,02 

FD – FND  0,123 

HD – FD  0,029 

HND – FND  0,194 

Figure 9 : Distribution des scores du NEET (en secondes) 
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Tableau 8 : Moyennes et écarts-type des scores du NEET (en secondes) 

 Hommes Femmes Total 

Avec douleurs 253 ± 78 222 ± 88 239 ± 82 

Sans douleur 343 ± 126 337 ± 126 340 ± 123 

Total  300 ± 113 276 ± 119  290 ± 115 

 

Une comparaison statistique des moyennes des différents groupes a été 

effectuée (tableau 9). La différence de moyenne entre les cyclistes cervicalgiques 

et non cervicalgiques est significative. La différence est également significative 

entre les hommes douloureux et non douloureux ainsi qu’entre les femmes avec et 

sans douleurs. Cependant, aucune différence significative n’a été mise en avant 

lorsque la comparaison s’intéresse au sexe des participants. 

Tableau 9 : P-valeurs des comparaisons du NEET 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

3.5 Analyses supplémentaires 

Ces données ont été récoltées dans le questionnaire initialement rempli par le 

sujet au début de sa participation (Annexes 5 et 6). Celles-ci permettent d’analyser 

des paramètres de la douleurs cervicales comme l’intensité, la temporalité ou la 

localisation. 

Comparaisons  P valeur 

D – ND  0,002 

H – F  0,260 

HD – HND  0,027 

FD – FND  0,022 

HD – FD  0,208 

HND – FND  0,456 
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3.5.1 Echelle visuelle analogique  

L’échelle visuelle analogique de la douleur à la nuque lors du cyclisme sur 

route a été comparée entre les participants cervicalgiques masculins et les 

participants cervicalgiques féminins. Aucune différence significative n’a été mise 

en évidence entre les hommes et les femmes (Tableau 10). Le ressenti subjectif est 

donc similaire pour tous les participants peu importe leur sexe.  

Tableau 10 : Moyennes et écarts-type des douleurs sur l'EVA 

 

 

Tableau 11 : P-valeur de la comparaison de l'EVA entre les sexes 

Comparaison P valeur 

HND – FND 0,305 

 
 

3.5.2 Temporalité des douleurs 

Il a été demandé aux participants avec des douleurs cervicales lors de leur 

pratique du cyclisme après combien de temps leurs douleurs apparaissaient.  

70% des sujets ont répondu que celles-ci ne se manifestaient qu’après plus d’une 

heure d’effort. 

Parmi les 20 participants présentant des cervicalgies liées au cyclisme, tous 

ont déclaré que les douleurs à la nuque ne disparaissaient pas pendant la durée de 

l’effort, et dans la majorité des cas que celles-ci s’amplifiaient au cours de la sortie 

à vélo. Certains cyclistes ont proposé leurs solutions pour atténuer ces cervicalgies.  

- « Relâcher la nuque et laisser tomber la tête quelques instants » 

- « S’arrêter et faire une pause » 

- « Etirer la nuque en roulant » 

 

Hommes        

avec douleurs 

(HND) 

Femmes          

avec douleurs 

(FND) 

Total 

EVA 5,1 ± 1,8 5,4 ± 1 5,3 ± 1,5 
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Cependant, ces alternatives ne procurent, dans la plupart des cas, qu’un effet de 

soulagement de courte durée et les douleurs finissent par réapparaitre. 

Les cyclistes avec cervicalgies ont également été questionnés sur le temps 

que ces douleurs mettaient à disparaitre après l’arrêt de l’effort. Dans 65% des cas, 

les douleurs s’estompent rapidement (dans l’heure suivant l’arrêt de l’effort).  

Les 35% restants se plaignent de douleurs et d’inconfort dans la région cervicale 

durant encore plusieurs heures, allant même au-delà des 4h pour 5 d’entre eux (dont 

2 au-delà de 12h). 

 

 

3.5.3 Localisation des douleurs 

Une section du questionnaire rempli par les participants comportait un body 

chart sur lequel ils ont colorié la région où les douleurs étaient ressenties. Les 

douleurs à la nuque ressenties par les cyclistes lors du cyclisme sur route sont 

majoritairement bilatérales. La localisation du niveau douloureux varie pour les 

participants allant de la base du crâne jusqu’à la vertèbre T3. Aucun participant n’a 

signalé de douleurs irradiantes hors du territoire de la nuque et du haut du dos.  

 

 

 

Apparition des douleurs 

cervicales

15 à 30 min

30 à 60 min

60 à 120 min

> de 120 min

Disparition des douleurs 

cervicales

Directement

0 à 60 min

60 à 240 min

240 à 720 min

> 720 min

Figure 10 : Apparition et disparition des douleurs cervicales lors du cyclisme 

Figure 11 : Localisation des douleurs lors du cyclisme 
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4 Discussion  

L’objectif principal de cette étude était d’évaluer la présence d’un lien entre les 

cervicalgies apparaissant lors de la pratique du cyclisme et l’endurance musculaire 

de la région cervicale. L’hypothèse de cette recherche était que les cyclistes ayant 

une apparition de douleurs dans la nuque lors de la pratique du cyclisme sur route 

présentent une endurance musculaire cervicale plus faible que les cyclistes non 

douloureux. 

Il est établi qu'il existe une corrélation entre la douleur cervicale mécanique et 

le dysfonctionnement des muscles de la colonne cervicale. Une multitude de 

déficiences ont été mises en évidence, notamment des altérations dans la structure 

physique (volume musculaire, infiltrats graisseux et type de fibre), ainsi que des 

modifications de comportement comme l’anticipation et la synchronisation des 

muscles cervicaux (Schomacher and Falla 2013). Ces modifications laissent 

entendre une altération dans la capacité des muscles cervicaux à maintenir et à 

contrôler avec précision les niveaux de force nécessaires à une stabilité mécanique 

ainsi qu’une efficacité maximale (O'Leary, Falla et al. 2009). 

Cependant, ces modifications se produisent chez des patients cervicalgiques 

chroniques, alors que notre étude se focalise sur des douleurs apparaissant 

uniquement lors du cyclisme chez des sportifs ne présentant aucune douleur à la 

nuque en dehors de leur sport. 

Les déficiences de la fonction musculaire les plus pertinentes en ce qui concerne la 

cervicalgie causée par une posture prolongée (ici le cyclisme) sont probablement 

l'endurance et la fatigue.  

En effet, un maintien prolongé de la posture de la colonne cervicale pendant le 

travail ou les loisirs peut favoriser l'apparition de douleurs dans le cou ou le haut du 

dos (Eltayeb, Staal et al. 2009). Il a été proposé que les douleurs liées à la posture 

du cou pourraient être en corrélation avec une fatigue précoce des muscles en 

contraction (Sommerich, Joines et al. 2001). 
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4.1 Interprétation du CCFT 

Le test de flexion cranio-cervical (CCFT) mesure l’endurance des muscles 

fléchisseurs profonds du cou, les muscles longus capitis et longus colli qui 

fonctionnent en synergie. Le CCFT est décrit comme un test de contrôle 

neuromoteur (Jull, Kristjansson et al. 2004).  

Les muscles longus colli et longus capitis occupent une fonction distincte en 

fournissant un soutien essentiel aux segments cervicaux et au maintien de la 

courbure cervicale. (Mayoux-Benhamou, Revel et al. 1994). Pendant le test, la 

contraction des muscles longus colli et longus capitis entraîne progressivement un 

aplatissement de la lordose cervicale. (Mayoux-Benhamou, Revel et al. 1997) . 

Des études ont découvert que les individus souffrant de douleurs cervicales 

montrent des altérations dans leur stratégie de contrôle neuromoteur lors de la 

flexion cranio-cervicale, par rapport à des sujets non douloureux. Cette altération 

se caractérise par une réduction de l'activité des muscles fléchisseurs cervicaux 

profonds (longus colli et longus capitis) et une augmentation de l'activité des 

fléchisseurs superficiels (sternocleidomastoideus et scalenus anterior), souvent 

accompagnée de changements dans les stratégies de contrôle et de mouvement. 

Cette activation superficielle est une compensation mesurable d’un déficit 

d’activation des muscles profonds (Cholewicki, Panjabi et al. 1997). 

De plus, ces individus présentent une diminution de l'endurance musculaire 

isométrique des muscles fléchisseurs cervicaux profonds. Ces altérations 

musculaires, identifiées grâce au CCFT, semblent être communes à diverses 

étiologies des douleurs cervicales (Jull, O'Leary et al. 2008). Il a été remarqué, chez 

les femmes présentant des douleurs cervicales persistantes, une relation entre 

l'intensité de la douleur cervicale et la performance des muscles fléchisseurs 

cervicaux profonds. En revanche, aucune relation n'a été observée avec d'autres 

caractéristiques cliniques telles que la localisation ou la durée de ces douleurs. 

(Falla, O'Leary et al. 2011). 
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L’étude que nous avons réalisée a démontré une différence significative entre 

les indices de performance cumulatifs réalisés par les cyclistes présentant des 

douleurs à la nuque (29,7 ± 16,5) et les cyclistes non douloureux (42,6 ± 19,6) avec 

une p-valeur de 0,016. Nos résultats concordent avec les études menées sur des 

sujets cervicalgies chroniques non sportifs (Falla, Jull et al. 2004).  

Une différence hautement pertinente a également été démontrée entre les 

sujets masculins et les sujets féminins (p = 0,009), ce qui met en évidence une 

endurance et une activation musculaire plus importante chez les hommes que chez 

les femmes. Avec un indice de performance cumulatif moyen au CCFT de 42,4 ± 

20,2 chez les hommes et 28,5 ± 14,6 chez les femmes, la différence entre les 

résultats se rapportent à ceux démontrés dans la littérature. Par exemple, la force 

des muscles fléchisseurs profonds du cou chez les femmes est environ 70 % plus 

faible que chez les hommes (Nuzzo 2023). Cette différence est également 

significative entre les hommes et les femmes asymptomatiques (p = 0,027) mais 

pas entre les sujets masculins et féminins avec des douleurs à la nuque lors du 

cyclisme (p = 0,096).  

Les résultats de ces analyses peuvent être biaisés en raison de la 

compréhension de la réalisation du test. En effet, un sujet a dû être retiré de 

l’échantillon pour le CCFT en raison d’une incompréhension du test malgré 

plusieurs essais, une démonstration et des consignes claires.  

 

4.2 Interprétation du CKCUEST 

Le test de stabilité des membres supérieurs en chaine cinétique fermée 

(CKCUEST) permet de mesurer la stabilité du complexe musculaire de l’épaule 

ainsi que l’endurance musculaire des membres supérieurs (Pontillo, Spinelli et al. 

2014).  

Les dysfonctionnements scapulaires jouent un rôle très important dans 

l’apparition de cervicalgies. En effet, l'omoplate est un lien essentiel entre le 

complexe de l'épaule et la colonne cervicale, contribuant significativement à la 

mobilité et à la stabilité de la région du cou et des épaules (Cools, Struyf et al. 2014). 
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Un dysfonctionnement mécanique de la scapula peut être la source de douleurs 

cervicales récurrentes notamment via les attaches musculaires (principalement les 

muscles trapezius superior et levator scapulae) qui relient ces deux complexes 

(Moon and Kim 2023).  

Ces altérations mécaniques causées par des déséquilibres musculaires 

peuvent être un positionnement anormal (Prakash, Cleland et al. 2023), une 

asymétrie scapulaire (Kim, Kang et al. 2016) ou encore une dyskinésie scapulaire 

(Ozünlü Pekyavaş, Kunduracılar et al. 2014). Toutes ces perturbations ont été 

décrites comme des facteurs de risques de développer des douleurs cervicales.  

Dans la version initiale du CKCUEST (Goldbeck and Davies 2000), l’écart 

entre les 2 mains est standardisé et mesure 36 pouces (91,44cm). Pour permettre 

une comparaison inter-individus, le score obtenu est normalisé en fonction de la 

taille du sujet. Cette largeur entre les mains est bien entendu beaucoup plus grande 

que celle adoptée par les cyclistes sur leur vélo mais la position reste similaire où 

les bras sont tendus en chaine cinétique fermée avec pour segment distal le poignet 

fixe sur le guidon. Par ailleurs, la cinématique de l'omoplate demeure inchangée 

quel que soit le positionnement ou l'écart entre les mains (Tucci, Felicio et al. 2017).  

Les résultats de cette étude montrent que le score normalisé moyen chez les 

sujets non douloureux est de 0,32 ± 0,05 alors qu’il de 0,29 ± 0,05 chez les sujets 

douloureux. Cette différence significative (p = 0,013) montre qu’il existe bien un 

lien entre l’endurance des muscles stabilisateurs du complexe scapulaire et la 

présence de douleurs à la nuque lors du cyclisme. Une étude antérieure a montré 

que la force musculaire cervicale et scapulaire ainsi que l’endurance scapulaire 

étaient diminuée chez les patients cervicalgiques. En revanche, les dyskinésies et 

l’intensité de la douleur ont augmenté par rapport aux patients asymptomatiques 

(Karaağaç, Arslan et al. 2023). 

Ce lien est aussi confirmé par la différence significative trouvée dans cette 

étude entre les sous-groupes des hommes douloureux et non douloureux (p = 0,02). 

Toutefois, cette différence n’est pas notable pour la comparaison entre les femmes 

douloureuse et non douloureuses (p = 0,123).  
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Cependant, la capacité d’endurance d’un groupe musculaire se mesure en 

évaluant sa fatigabilité lors d’un mouvement répété ou d’une posture fixe. Le temps 

de récupération entre les séries de 45 secondes a été initialement conçu pour 

minimiser la fatigue pendant le test (Goldbeck and Davies 2000), alors que la 

résistance d’un groupe musculaire est généralement évaluée grâce à une tâche de 

fatigue (Degot, Blache et al. 2019). Une adaptation de ce test avec un temps de 

récupération plus court entre les essais pourrait donc être plus pertinent pour tester 

l’endurance de ce groupe musculaire. 

Une différence significative (p = 0,042) a également été démontrée par cette 

étude entre les scores normalisés des hommes (0,29 ± 0,05) et ceux des femmes 

(0,32 ± 0,04). Les scores normalisés réalisés par les 2 sexes sont supérieurs à la 

moyenne chez des sujets sédentaires (0,26 pour les hommes et 0,31 pour les 

femmes), ce qui confirme que les sujets sportifs (ici cyclistes) ont un meilleur 

contrôle et une meilleure endurance de cette zone musculaire que les sujets 

sédentaires (Tucci, Martins et al. 2014). 

Ces résultats montrent que les femmes ont, à priori, une meilleure 

stabilisation du complexe de l’épaule. Toutefois, ces résultats sont à nuancer en 

raison de la position initiale du test différente. En effet, les sujets féminins devaient 

poser les genoux au sol alors que les sujets masculins devaient avoir les jambes 

tendues en position de planche (Tucci, Martins et al. 2014). La position adoptée par 

les hommes augmente la charge sur les poignets, les coudes et les épaules (Roush, 

Kitamura et al. 2007) et peut être un biais dans les résultats du CKCUEST. 

 

4.3 Interprétation du NEET 

Le test d’endurance d’extension de la nuque (NEET) permet de mesurer la 

résistance des muscles extenseurs de la nuque en position statique. Durant la 

réalisation du test, la nuque est maintenue en position neutre. Cette position 

prolongée mesurant l’endurance des muscles extenseurs cervicaux se rapproche de 

la position prise par les cyclistes durant parfois de nombreuses heures sur leur vélo.  
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Lors du cyclisme sur route, et encore plus si le cycliste est à la recherche 

d’une position aérodynamique, la nuque se trouve en extension et non pas en 

position neutre. Les données ne sont pas tout à fait représentatives de la réelle 

capacité d’endurance de la région cervicale. Toutefois, il a été démontré que le 

moment de force ne variait que de 2% entre la position neutre et la position en 

extension (Harms-Ringdahl and Schüldt 1989). Les données d’endurance de cette 

étude en position neutre sont donc pratiquement identiques à celles qui auraient été 

obtenues en extension. 

Les muscles extenseurs cervicaux et dorsaux agissent ensemble pour 

envelopper et stabiliser la colonne cervicale dans toutes les positions, en contrant 

les forces gravitationnelles (Alahmari, Reddy et al. 2019). Le test des extenseurs 

cervicaux n’étant cliniquement pas capable de différencier la capacité d’endurance 

des muscles extenseurs profonds par rapport aux muscles extenseurs superficiels 

(Kahlaee, Rezasoltani et al. 2017), le NEET mesure donc la capacité d’endurance 

globale des extenseurs cervicaux. Les principaux muscles testés ici sont donc les 

muscles profonds : semispinalis cervicis et capitis, multifidus ; mais également 

les muscles plus superficiels : trapezius superior, splenius capitis et levator 

scapulae. 

Il existe différentes versions du NEET variant selon la charge ajoutée à la tête 

et le moyen de mesurer la fatigabilité de la musculature cervicale. Cette étude s’est 

basée sur la version du NEET la plus répandue dans la littérature (Edmondston, 

Wallumrød et al. 2008) où le poids ajouté était de 2kg. Il a été décidé de garder le 

poids de 2kg pour les participantes féminines mais de doubler celui (4kg) pour les 

participants masculins afin de diminuer le temps de réalisation du test (Halvorsen, 

Abbott et al. 2014). En effet, la force maximale d’extension cervicale masculine est 

supérieure à celle féminine (Suryanarayana and Kumar 2005). La comparaison des 

temps de maintien entre les hommes et les femmes n’est donc pas représentative 

car ces 2 groupes ne supportaient pas la même charge. Un système de lasers fixés 

sur la tête du patient a été utilisé pour permettre une précision dans les déviations 

et pertes de positions plus importantes (Juul, Langberg et al. 2013).  

https://www.physio-pedia.com/Semispinalis_Cervicis
https://www.physio-pedia.com/Semispinalis_Capitis


 
 

42 

 
 

Cette étude met en avant la disparité marquée entre les cyclistes avec des douleurs 

à la nuque apparaissant lors du cyclisme (238,6 secondes ± 81,9) et ceux 

asymptomatiques (340,4 secondes ± 122,5). Cette différence est hautement 

significative (p = 0,002). Cette constatation est confirmée par la présence d’écart 

notable également entre les sous-groupes ; entre les hommes douloureux et non-

douloureux (p = 0,027) ainsi qu’entre les femmes douloureuses et non-douloureuses 

(p = 0,022). Ces valeurs divergent de celles analysées dans d’autres études (Tableau 

12) (Parazza, Vanti et al. 2014). Cette divergence est expliquée par la variabilité des 

caractéristiques de l’échantillon. Toutes les études ne rajoutent pas de poids au test, 

la cause des douleurs varie et le sexe de l’échantillon est également différent.  

Tableau 12 : Comparaison entre les résultats du NEET de différentes études par rapport 

à cette recherche 

Auteur 
Temps de maintien au 

NEET (s) et écart-type 

Caractéristiques de la 

population 

symptomatique étudiée 

Recherche actuelle 

2024 
252,5 ± 78,3 

Hommes cyclistes 

Poids de 4kg 

Recherche actuelle 

2024 
221,6 ± 87,5 

Femmes cyclistes 

Poids de 2kg 

Parazza et al 2014 246,73 ± 150 Pas de poids 

Edmondston et al 

2008 
151,5 ± 71,4 Poids de 2kg 

Edmondston et al 

2011 

Médiane : 165 

Intervalle interquartile : 11-

240 

Femmes 

Poids de 2kg 

Lee et al 2005 350,4 ± 199,3 Traités contre la douleur 

Lee et al 2005 480,8 ± 167,8 
Non traités contre la 

douleur 
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4.4 Conclusions de la discussion 

Pour conclure la discussion et l’interprétation des résultats de cette étude, une 

différence significative a été observée concernant l’endurance musculaire cervicale 

et scapulaire entre les cyclistes asymptomatiques et les cyclistes avec des douleurs 

à la nuque apparaissant uniquement lors du cyclisme. Ces corrélations confirment 

notre hypothèse initiale selon laquelle l’apparition de douleurs cervicales lors du 

cyclisme pourrait être en lien avec une endurance musculaire de la région cervicale 

et scapulaire plus restreinte. 

Cette étude a également mis en avant que les douleurs à la nuque chez les 

cyclistes ne proviennent pas uniquement d’une faiblesse musculaire des extenseurs 

cervicaux de façon isolée. Ces douleurs peuvent aussi bien venir d’un déficit de 

force et de contrôle neuromoteur des muscles fléchisseurs cervicaux profonds ou 

encore d’une endurance des muscles stabilisateurs de l’omoplate plus faible. Ces 

dysfonctionnements « à distance » de la région postérieure de la nuque peuvent 

donc être une source supplémentaire de douleur dans la nuque et causer ces 

cervicalgies aux cyclistes.  

Cependant, il important de prendre en compte les cervicalgies ressenties par 

les cyclistes de façon multifactorielle, l’endurance musculaire cervicale n’étant 

qu’un facteur parmi d’autres. 
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4.5 Limites de l’étude 

Pour analyser les résultats de manière adéquate, il est essentiel de considérer 

les diverses limitations énumérées dans la section suivante. 

Tout d’abord, la taille de l’échantillon a été calculée statistiquement pour 

assurer une puissance statistique supérieur à 80% avec α = 0,05. L’échantillon 

comprenait au total 40 participants dont 20 cyclistes douloureux lors du cyclisme 

et 20 cyclistes non douloureux (17 femmes et 23 hommes). Cependant, un 

échantillon plus important permettrait d’améliorer plus encore la précision des 

résultats et serait davantage représentatif. 

Ensuite, le ratio de 50% de sujets avec douleurs et 50% sans douleur a été 

défini au préalable. La proportion de cervicalgie dans le cyclisme n’est pas 

représentative car le but de cette étude était de comparer les sujets avec et sans 

douleur à la nuque et non pas d’établir une prévalence de la pathologie dans ce 

sport. 

Enfin, il existe d’autres facteurs qui pourraient contribuer à la performance 

physique et l’apparition de douleur à la nuque lors du cyclisme comme la météo, le 

sommeil du sportif, l’activité physique ou professionnelle de la personne en dehors 

du cyclisme ou encore les facteurs psychosociaux et personnels. Ces facteurs sont 

difficiles à prendre en compte et n’ont pas été considérés dans cette étude. 
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4.6 Orientation pour la suite de la recherche 

Lors de l’analyse de résultats fournis par cette étude, les cyclistes signalant 

des douleurs cervicales pendant l’effort présentent une endurance musculaire plus 

restreinte. De nombreuses études ont démontré que les personnes souffrant de 

douleurs cervicales chroniques présentent des déficiences d’un point de vue 

structurel mais aussi fonctionnel au niveau des muscles extenseurs et fléchisseurs 

cervicaux profonds (Schomacher and Falla 2013).  

En conséquence, des programmes d'exercices thérapeutiques efficaces ont été 

développés pour traiter ces problèmes. Différents chercheurs ont proposé des 

programmes de rééducation pour les muscles fléchisseurs cervicaux profonds (Jull, 

Falla et al. 2009) et les muscles extenseurs cervicaux (Lin, Chang et al. 2018).  

Ces programmes se sont avérés utiles car ils améliorent la force et l’endurance des 

muscles cervicaux et diminuent l'intensité des douleurs chez les patients avec  des 

douleurs cervicales mécaniques chroniques (Suvarnnato, Puntumetakul et al. 2019).  

Il serait intéressant de savoir si ces programmes de rééducation s’appliquent 

également à des sujets non chroniques comme c’est le cas dans cette étude.  

Un programme spécifique au cyclisme pourrait être mis en place pour tester la 

réponse des cyclistes à ce type de solution contre leurs douleurs à la nuque. 

Les tests ont été réalisés à distance des périodes de cervicalgie.  

Les participants ne pouvaient pas avoir roulé à vélo dans les 24h avant leur 

participation à cette étude. Les résultats des 3 tests auraient probablement été 

différents si les évaluations s’étaient déroulées directement après une sortie à vélo 

(d’une durée prédéfinie pour homogénéiser les participants). Il serait enrichissant 

de comparer les données de cette étude avec celles collectées directement après un 

effort afin d’analyser plus précisément le comportement des douleurs ressenties lors 

du cyclisme sur route. 
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5 Conclusion 

L'objectif de cette étude expérimentale était d'approfondir la compréhension 

des mécanismes physiopathologiques des douleurs cervicales chez les cyclistes 

apparaissant pendant l’effort, en se concentrant spécifiquement sur l'endurance 

musculaire des muscles extenseurs et stabilisateurs cervicaux parmi une population 

de cyclistes amateurs. L'hypothèse avancée dans cette étude a été confirmée, 

affirmant que l’apparition de douleurs au niveau de la nuque pendant les sorties à 

vélo des cyclistes était corrélée avec la présence d’une musculature cervicale 

affaiblie ou mal entraînée. En effet, les résultats de cette étude ont montré que les 

cyclistes ayant des cervicalgies uniquement lors du cyclisme ont une endurance 

musculaire cervicale significativement plus faible que les cyclistes 

asymptomatiques. Cette étude a pu objectiver un déficit d’endurance des muscles 

extenseurs cervicaux, fléchisseurs cervicaux profonds ainsi que stabilisateurs de 

l’omoplate parmi les sujets symptomatiques.  

La mise en œuvre d'un programme d'exercices thérapeutiques ciblés sur le 

renforcement musculaire spécifique au cyclisme semble être la meilleure solution 

pour compenser ce déficit d'endurance musculaire. 

Les conclusions de cette étude appellent à la mise en place de recherches 

supplémentaires visant à préciser ce déficit d'endurance et à évaluer les cyclistes 

dans des conditions réelles d’entrainements ou de compétitions. 
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7 Annexes 

7.1 Annexe 1 : Information au participant et formulaire de 

consentement 
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7.2 Annexe 2 : Avis favorable du Comité d’Ethique Hospitalo-

Facultaire 
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7.3 Annexe 3 : Questionnaire pour les participants « sains » 

 

Questionnaire pour les participants « sains » 

 

Vous êtes ? 

☐ Un homme 
☐ Une femme 
☐ Autre : ……………… 

Quel âge avez-vous ? …………………………………………… 

Quelle est votre taille ? …………………………………………… 

Pratiquez-vous d’autre(s) sport(s) que le cyclisme sur route ?  

☐ Oui           

☐ Non          

Si oui, le(s)quel(s) : ………………………….…………………… 

Combien d’heures par semaine pratiquez-vous le cyclisme sur route ? 

……………………………………………………………………………… 

Ressentez-vous d’autres douleurs (autres que dans la région cervicale) lors du 
cyclisme sur route ?   

☐ Oui           ☐ Non          

Si oui, à quel(s) endroit(s) : 
(indiquer sur le dessin)  
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7.4 Annexe 4 : Questionnaire pour les participants « cervicalgiques 

lors du cyclisme »       

 

Questionnaire pour les participants « cervicalgiques lors du cyclisme» 

 

Vous êtes ? 

☐ Un homme ☐ Une femme ☐ Autre : ……………… 

Quel âge avez-vous ? …………………………………………… 

Quelle est votre taille ? …………………………………………… 

Pratiquez-vous d’autre(s) sport(s) que le cyclisme sur route ?  

☐ Oui           ☐ Non          

Si oui, le(s)quel(s) : ………………………….…………………… 

Combien d’heures par semaine pratiquez-vous le cyclisme sur route ? 

……………………………………………………………………………… 

Après combien de temps les douleurs cervicales apparaissent-elles lors du cyclisme sur route ? 

☐ 0 à 15 minutes  
☐ 15 à 30 minutes 
☐ 30 minutes à 1 heure 

☐ 1 à 2 heures 
☐ + de 2 heures

Les douleurs ressenties lors du cyclisme sur route disparaissent-elles en cours d’activité ? 

☐ Oui ☐ Non          

Si ces douleurs ne disparaissent pas lors de l’effort, après combien de temps les douleurs 
cervicales disparaissent-elles après l’arrêt du cyclisme sur route ? 

☐ Directement à l’arrêt de l’activité 
☐ 0 à 1 heure 
☐ 1 à 4 heures 
☐ 4 à 12 heures 
☐ + de 12 heures 
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Ressentez-vous des douleurs cervicales similaires à celles ressenties lors du cyclisme sur route 
dans d’autres activités ? 

☐ Oui  

☐ Non          

Si oui, dans quelle(s) activité(s) : ………………………………………………… 

 

Sur une échelle de 0 à 10, à combien évalueriez-vous les douleurs cervicales ressenties lors du 
cyclisme ? (Indiquer sur le dessin) 

 

 
Où sont localisées les douleurs cervicales ressenties lors du cyclisme sur route ?  
(Indiquer sur le 
dessin) 

 

 

Ressentez-vous d’autres douleurs (autres que dans la région cervicale) lors du cyclisme sur 
route ?   

☐ Oui            

☐ Non          

Si oui, à quel(s) endroit(s) : 
(indiquer sur le dessin) 
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7.5 Annexe 5 : Résultats des tests 

 

Numéro D/ND H/F H/F - D/ND CCFT CKCUEST 
CKCUEST 
normalisé 

NEET 

1 ND H HND 18 19 0,27 213 

2 ND F FND 17 18,33 0,29 285 

3 ND H HND 17 21,66 0,3 600 

4 D H HD 15 17,66 0,24 225 

5 ND H HND 20 19 0,28 276 

6 D F FD 8 24 0,36 185 

7 ND H HND 21 25,33 0,36 349 

8 D F FD 19 17,66 0,28 382 

9 D H HD 16 17,66 0,25 291 

10 ND H HND 7 26,33 0,39 340 

11 D H HD 15 19 0,28 207 

12 ND H HND 22 25 0,35 285 

13 D H HD 21 24 0,36 161 

14 D H HD 6 17,66 0,24 159 

15 ND H HND 16 22,66 0,31 296 

16 ND H HND 5 14,66 0,21 295 

17 D F FD 9 19,66 0,31 305 

18 ND H HND 23 22 0,33 331 

19 ND H HND 14 17,66 0,24 285 

20 D H HD 8 21 0,29 237 

21 D H HD . 16,67 0,24 220 

22 D F FD 12 20,67 0,31 203 

23 D H HD 17 23,33 0,31 250 

24 ND H HND 19 26,67 0,37 246 

25 D H HD 12 17 0,24 371 

26 D F FD 12 26 0,39 229 

27 D H HD 14 16,66 0,24 409 

28 ND F FND 14 23,66 0,38 260 

29 ND H HND 18 28,33 0,37 600 

30 D H HD 7 20,66 0,28 247 

31 D F FD 10 15 0,25 207 

32 ND F FND 12 21 0,33 600 

33 ND F FND 16 21,66 0,31 325 

34 ND F FND 6 21,66 0,31 315 

35 D F FD 5 16,66 0,25 258 

36 D F FD 4 20,33 0,3 85 

37 ND F FND 15 19,66 0,3 260 

38 ND F FND 7 27,33 0,39 210 

39 ND F FND 16 23,66 0,36 437 

40 D F FD 14 20,66 0,33 140 
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7.6 Annexe 6 : Résultats du questionnaire 

 

Numéro H/F - D/ND Age Taille po Apparition Disparition EVA # heures 

1 HND 22 70,87    5 

2 FND 28 62,99    5 

3 HND 33 72,44    4,5 

4 HD 51 73,62 30-60 0-60 3 4,5 

5 HND 52 68,90    7 

6 FD 53 66,54 15-30 0-60 6 6 

7 HND 55 70,08    5 

8 FD 42 63,78 >120 0 7 8 

9 HD 50 72,05 >120 0-60 3 5 

10 HND 24 67,72    6 

11 HD 38 66,93 30-60 0-60 6 4 

12 HND 53 72,05    10 

13 HD 20 66,93 60-120 0-60 8 20 

14 HD 47 74,02 30-60 240-720 6 5 

15 HND 45 72,05    5 

16 HND 42 69,29    13 

17 FD 47 63,39 30-60 0-60 6 3 

18 HND 22 66,93    15 

19 HND 52 72,44    5 

20 HD 53 72,05 >120 240-720 3 6 

21 HD 56 70,08 60-120 0 7 9,5 

22 FD 59 66,54 60-120 0 4 3 

23 HD 24 76,38 >120 >720 6 6 

24 HND 29 72,44    6 

25 HD 46 72,05 30-60 >720 6 5,5 

26 FD 28 66,93 60-120 0 4 7 

27 HD 23 70,47 60-120 60-240 3 7 

28 FND 21 62,99    7 

29 HND 22 76,77    3,5 

30 HD 30 72,83 60-120 0-60 5 4 

31 FD 29 60,24 >120 60-240 6 5 

32 FND 59 64,57    5 

33 FND 23 68,90    6 

34 FND 23 69,69    5,5 

35 FD 50 67,72 >120 0-60 5 6 

36 FD 21 67,32 >120 240-720 6 4 

37 FND 20 64,57    4 

38 FND 22 70,08    9 

39 FND 26 65,75    8 

40 FD 48 63,39 60-120 0-60 5 4 
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Abstract 

Introduction : En cyclisme, les plaintes non traumatiques les plus fréquentes sont 

les douleurs à la nuque. Diverses approches ont été explorées pour soulager ces 

douleurs mais l’endurance musculaire cervicale n’a pas été spécifiquement étudiée. 

Or, les muscles du cou jouent un rôle majeur dans la stabilité posturale. Un manque 

d'endurance dans cette région peut contribuer aux cervicalgies. 

Objectif : Cette étude vise à observer s’il existe une corrélation entre la survenue de 

cervicalgies chez les cyclistes sur route et un déficit d’endurance des muscles 

cervicaux. 

Méthode : 40 cyclistes ont été répartis en 2 groupes : 20 sans symptômes et 20 

présentant des cervicalgies uniquement pendant le cyclisme. Ils ont rempli un 

questionnaire sur leur pratique sportive et leurs douleurs, puis ont passé 3 tests 

évaluant l'endurance musculaire cervicale : le CCFT, le CKCUEST et le NEET. Les 

résultats ont été comparés entre les groupes. 

Résultats : Une différence significative au niveau de l’endurance musculaire 

cervicale a été observée entre les 2 groupes dans les 3 tests. 

Conclusion : L’apparition de cervicalgies durant le cyclisme est associée à une 

endurance réduite des muscles cervicaux. Ce déficit d’endurance a été constaté pour 

les muscles extenseurs cervicaux, les fléchisseurs cervicaux profonds et les 

stabilisateurs de l’omoplate. Il serait intéressant d’évaluer les cyclistes dans des 

conditions réelles et de développer un programme de renforcement musculaire axé 

sur les cervicales. 


