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Liste des abréviations

CAI = Chronic Ankle Instability (Instabilité¢ chronique de la cheville)

CAIT = Cumberland Ankle Instability Tool

DFROM = DorsiFlexion Range of Motion (Amplitude de mouvement en
dorsiflexion)

ICC = Instabilit¢ Chronique de la Cheville

ICC = Intraclass Correlation Coefficient (Coefficient de corrélation intraclasse)
MCID = Minimal Clinically Important Difference (Différence minimale
cliniquement pertinente)

PNF = Proprioceptive Neuromuscular Facilitation (Facilitation neuromusculaire
proprioceptive)

ROAST = Rehabilitation-Oriented ASsessmenT

WBLT = Weight-Bearing Lunge Test
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1. Introduction

Les entorses de cheville figurent parmi les blessures les plus fréquentes du membre
inférieur (Mugno et al., 2024; Waterman et al., 2010; Roos & al., 2017). Elles
représentent approximativement 15 a 30 % de toutes les Iésions musculo-
squelettiques (Adler et al., 1976; Komenda & al. 1999). Par conséquent, elles
créent une préoccupation fréquente en pratique clinique et s’aveérent étre un motif
récurrent de consultations dans les services d'urgence et les centres de soins
primaires (Mugno et al., 2024). Les effets a long terme d'une entorse de cheville
représentent une charge considérable pour la santé publique (Gribble et al., 2019).
En effet, celle-ci a un colt économique sociétal élevé associé au diagnostic, au
traitement et a la perte de productivité au travail (Doherty et al., 2014). Les entorses
aigués de cheville sont particuliérement courantes chez les individus physiquement
actifs (Waterman et al., 2010) avec un risque plus ¢élevé chez les femmes et chez

les jeunes (Wahlstrom et al., 2010; Doherty et al., 2014).

Parmi les trois localisations cliniques les plus courantes de l'entorse de cheville,
l'entorse latérale de cheville présente 1’incidence la plus élevée (Doherty et al.,
2014; Fong et al., 2007, Roos et al., 2017; Gribble et al., 2016; Waterman et al.,
2010). Elle représente environ 77% des cas d’entorses de cheville dont 73%
impliquent une Iésion du ligament talofibulaire antérieur. (Fong et al., 2007; Roos
et al., 2017; Gerber et al., 1998; Woods et al., 2003). Les ~25% restants de toutes
les entorses aigués de cheville sont des entorses médiales ou des entorses de cheville
haute aussi appelées entorse de la syndesmose (Waterman et al., 2011). Le
mécanisme de blessure prédominant pour une entorse latérale de cheville est la

supination (inversion en anglais) avec adduction du pied. (Mugno et al., 2024).

Le fait que 40% des entorses de cheville peuvent évoluer vers des symptomes
chroniques représente un poids socio-économique important et entraine des
répercussions sur la santé publique. Cette instabilité chronique de cheville (ICC) est
caractérisée par des symptdmes qui persistent au moins 12 mois apres la blessure,
notamment une douleur, un gonflement, une sensation de dérobement de la cheville

et un risque de récidive élevé (Chen et al., 2019). Ces symptomes peuvent



contribuer a une diminution de la mobilité et de la fonction, ainsi qu’a l'absence
professionnelle (Doherty et al., 2014). En recherche, 'ICC peut étre définie
comme un cas d’entorse de cheville avec une sensation persistante de la cheville
“qui ceéde” (traduit de “giving way”’) pendant plus d’un an aprés le traumatisme
initial, avec ou sans douleur et gonflement (Delahunt et al., 2010) et peut étre
objectivé a I’aide du Cumberland Ankle Instability Tool (CAIT) (Rosen et al.,
2021).

Le mod¢le de Hertel (2019) de I'ICC est fond¢é sur le modéle biopsychosocial des
soins de santé et posseéde deux objectifs principaux : renforcer la compréhension
actuelle des causes de I'CC et fournir un cadre pour I'évaluation clinique et la
rééducation des patients souffrant d'entorses latérales de cheville ou d'ICC. Ce
modele explique comment la 1ésion tissulaire initiale des ligaments latéraux de la
cheville peut entrainer une série complexe de déficiences pathomécaniques!,
sensorielles-perceptuelles? et motrices-comportementales®, qui finissent par

influencer le résultat clinique du patient (Hertel et al., 2019).

L'instabilit¢ chronique est associée a une géne fonctionnelle, a des douleurs
articulaires persistantes, a une réduction des niveaux d'activité et a de fréquents
épisodes d'entorses de la cheville, et peut a terme conduire a un apparition précoce
d'arthrose de la cheville (Wikstrom et al., 2013; Gribble et al., 2019;
Valderrabano et al., 2006; Croy et al., 2012). Il a été constaté que ’instabilité
chronique de cheville était associée a des altérations de 1'amplitude de mouvement
de l'articulation, telles qu'une laxité antérieure accrue, une diminution du glissement
postérieur du talus et une réduction de la dorsiflexion de la cheville (Hubbard et

al., 2004; Drewes et al., 2009; Denegar et al., 2002).

' La déficience pathomécanique se référe a une anomalie ou a un dysfonctionnement dans le
mouvement ou la mécanique corporelle qui résulte d'une condition pathologique ou d'une blessure.

2 La déficience sensorielle-perceptuelle se référe a des altérations dans la réception, le traitement
ou l'interprétation des informations sensorielles par le systéme nerveux, ce qui peut influencer la
perception et la compréhension de I'environnement.

* La déficience motrice-comportementale se référe a des altérations dans les capacités motrices et
comportementales d'une personne, souvent en lien avec des problémes de mouvement corporel.



La cheville étant une articulation complexe dont les actions principales sont la
flexion plantaire (extension) et la dorsiflexion (flexion) (Adillén et al., 2022), une
certaine quantit¢ de dorsiflexion est nécessaire pour réaliser les activités du
quotidien (Bohannon et al., 1989). En effet, marcher et descendre les escaliers
requiert environ 10° de dorsiflexion et courir ou effectuer d’autres activités
sportives peut nécessiter jusqu’a 20° et 30° de dorsiflexion (Harris, 1991; Pink et
al., 1994; Tabrizi et al., 2000). Le déficit d'amplitude en dorsiflexion a été identifié
comme étant un facteur de risques des 1ésions du membre inférieur (Pope et al.,
1998; Riddle et al., 2003; Willems et al., 2005; Backman et Danielson, 2011;
Wahlstedt et Rasmussen-Barr, 2015). En effet, des études épidémiologiques ont
¢tabli un lien entre un déficit d’amplitude en dorsiflexion et le développement de
Iésions musculo-squelettiques au niveau du genou et de la cheville tels que la
déchirure des ligaments croisés antérieurs, le syndrome fémoro-patellaire, les
tendinopathies d’ Achille et rotuliennes ainsi que les entorses et fractures de cheville

(Rabin et al., 2017).

La mesure et I’évaluation de la dorsiflexion de cheville, ainsi que le travail de celle-
ci lors de la rééducation, sont des ¢éléments indispensables dans le domaine de la
kinésithérapie (Powden et al., 2015). Le Weight-bearing lunge test (WBLT) est un
test clinique fréquemment utilisé par les kinésithérapeutes pour I'évaluation de la
dorsiflexion de la cheville (Bennell et al., 1998). Selon Hall et al. (2017), ce test
est utilisé pour détecter les déficits d'amplitude de mouvement chez les personnes
ayant souffert d’une entorse de cheville ainsi que pour suivre les progres réalisés en
termes d’amplitude de mouvement au cours d’une rééducation. Malgré la grande
variété de tests existant dans la littérature, les tests avec mise en charge, tel que le
WBLT, sont ceux qui connaissent le plus de fiabilité (Hoch et al., 2011; Terada et
al., 2014). Plus spécifiquement, Powden & al. (2015) ont rapporté¢ que le WBLT
posséderait une trés bonne fiabilité inter-examinateur (ICC = 0.80-0.99) avec un
MCID moyen de 1,6 cm ou 4,6° et une bonne fiabilité intra-examinateur (ICC =
0.65-0.99) avec un MCID moyen de 1,9 cm et 4,7°. Enfin, le WBLT a ¢également
I’avantage d’étre peu chronophage et de nécessiter peu de matériel, ce qui rend son

utilisation clinique pertinente (Bennell et al., 1998).


https://scholar.google.com/scholar_lookup?title=Analysis%20of%20ankle%20and%20subtalar%20motion%20during%20human%20locomotion&author=Harris&publication_year=1991
https://doi.org/10.1177%2F036354659402200418
https://doi.org/10.1177%2F036354659402200418

Pour améliorer la dorsiflexion de la cheville aprés une entorse, plusieurs approches
thérapeutiques ont été explorées. Des études menées par Collins et al. (2004),
Hidalgo et al. (2018), Marrén-Goémez et al. (2015) ainsi que Norouzi et al. (2021)
ont mis en évidence 1'efficacité de la thérapie Mulligan pour augmenter 1'amplitude
en dorsiflexion de la cheville. Cependant, malgré ces résultats positifs, certaines
¢tudes ont montré des effets de petites tailles, ne démontrant pas toujours une
pertinence clinique. Cela peut étre expliqué par les variations individuelles de
réponse a la thérapie manuelle, avec certains patients réagissant mieux que d'autres
(Nguyen et al., 2021). Selon Terada et al. (2013), I’intégration d’étirements
statiques dans un programme d'exercices a domicile standardisé est efficace pour
améliorer la dorsiflexion de la cheville aprés une entorse aigué. Néanmoins, cette
¢tude présente une quantité limitée de données permettant d'évaluer la réaction des
patients au traitement dans un contexte clinique réel, ainsi qu'un manque
d'hétérogénéité des populations étudiées. Lazarou et al. (2018) ont constaté que
des programmes d'équilibre et de facilitation neuromusculaire proprioceptive (PNF)
ont conduit a une amélioration cliniquement significative de la dorsiflexion de
cheville chez les patients souffrant d'une entorse, 8 semaines aprés la fin de
'entrainement. En revanche, la taille de 1’échantillon était relativement petite
(n=20) et les résultats ne peuvent pas étre réellement généralisés a la population
sportive, car la moiti¢ de 1’échantillon présentait un niveau d’activité sportive

faible.

En clinique, il est souvent recommandé de chercher a améliorer la mobilité en
dorsiflexion de cheville a la suite d’une mesure jugée insuffisante au WBLT
(Delahunt et al., 2018). Néanmoins, il n’existe pas d’éléments qualitatifs du WBLT
qui permettraient de guider les kinésithérapeutes a savoir quelle structure pourrait
étre plus impactée ou la structure limitante durant la réalisation du WBLT. Pourtant,
adapter sa prise en charge en fonction de symptomes pertinents est une condition
essentielle pour la rééducation (Nguyen et al.,, 2021). Dans cette optique,
I’International Ankle Consortium a établi une liste de directives appelée le ROAST
dans le but d’orienter les professionnels de santé vers une évaluation clinique
structurée post-entorse latérale de cheville. Les chercheurs préconisent aux
cliniciens de se référer a ces recommandations car elles constituent une premiére

étape importante dans la prise en charge kinésithérapeutique et sont déterminantes



dans le choix du traitement (Delahunt et al., 2018). Terada et al. (2013) mettent
¢galement en avant l'intérét d’identifier le(s) facteur(s) responsable(s) de la

limitation de la dorsiflexion de cheville dans la sélection du traitement.

Toutes ces recherches convergent vers l'idée que la prise en charge des entorses
latérales de cheville doit étre individualisée et spécifique, en tenant compte des
données cliniques du patient (Nguyen et al., 2021). Il est crucial d'ajuster é¢galement
le traitement en fonction de la réponse du patient a la thérapie choisie. Bien que de
nombreuses ¢études évaluent l'efficacité d'une thérapie, peu d'entre elles vérifient

préalablement si les sujets sont réactifs a celle-ci.

Dés lors, le premier objectif de cette étude est de recueillir les sensations
qualitatives ressenties par les participants lors de la réalisation du WBLT, afin
d’observer quelle structure pourrait étre limitante dans le mouvement. Le deuxi¢me
objectif consiste a analyser ces sensations en fonction de la condition clinique des
participants, i.e., avec ou sans antécédent d’entorse de cheville. L hypothese
soutenue est que I’historique d’entorses peut avoir un impact sur la sensation de

limitation durant le WBLT.



2. Matériel et méthode

2.1 Conception de I’étude

Le recrutement des participants a été réalisé via divers canaux. Initialement, des
affiches ont été installées et partagées sur les réseaux sociaux, au sein de la faculté
et par le bouche-a-oreille (voir annexe A). Les personnes intéressées ont été
interrogées sur leurs caractéristiques démographiques afin de vérifier les critéres
d’inclusion et d’exclusion. Cette étape franchie, un rendez-vous était fixé avec les
participants pour procéder a I'expérimentation. Les sujets ont participé de manicre
volontaire a cette étude et n’ont pas été rémunérés. L’expérimentation est soumise
a Dapprobation du « Comité d’Ethique Hospitalo-Facultaire Saint-Luc -
UCLouvain » (BE403201523492). La preuve de cette approbation se trouve dans

I’annexe B.

2.2 Population

La cohorte était composée de 147 participants, tous agés de plus de 18 ans. Les
criteres d'exclusion stipulaient l'absence de toute affection neurologique,
rhumatismale ou dégénérative. Par ailleurs, les opérations des membres inférieurs
disqualifiaient les candidats, a l'exception de celles résultant d’une entorse de la

cheville. Les femmes enceintes étaient ¢galement exclues de 1’étude.

Pour classer objectivement les participants, ces derniers ont rempli un
questionnaire, le Cumberland Ankle Instability Tool (CAIT), comprenant 9
questions sur l'auto-perception de la stabilité de la cheville dans la vie quotidienne
(Li et al., 2021). Ce questionnaire a démontré une excellente fiabilité inter-
évaluateurs, avec un coefficient de corrélation intraclasse (ICC) de 0,96 (Donahue
et al., 2011), une haute sensibilité ainsi qu'une spécificité diagnostique (Rosen et
al., 2021). Les scores du CAIT, associés aux antécédents d’entorses de cheville des
participants, ont permis de les répartir en trois groupes distincts : CONTROL,
COPER, et CAI Le groupe CONTROL regroupait les individus sans antécédent
d'entorse et un score supérieur a 23/30. Le groupe COPER comprenait ceux ayant

des antécédents d'entorse mais un score également supérieur a 23/30, indiquant
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I'absence d'instabilité chronique. A l'inverse, le groupe CAI incluait ceux avec un
score inférieur ou égal a 23/30, un seuil indiquant une instabilité chronique selon
Geerinck et al. (2020). Cette distinction souligne que les sujets COPER, malgré
leurs entorses antérieures, n'ont pas développé d'instabilité chronique ni d'entorses

récurrentes (Brown, 2011; Wright et al., 2013).

2.3 Procédure

Avant tout, les participants ont été informés du déroulement de 1’expérimentation
par une lettre d’information et ont signé un consentement éclairé. Apres leur accord,
une fiche anamnéese a été utilisée pour recueillir leurs données démographiques
(nom, prénom, age, taille, poids, sexe) et cliniques (nombre d’entorses, date de la
derniére entorse et latéralit¢ de I’entorse). Ils ont ensuite complété la version
frangaise du CAIT, un questionnaire évaluant la stabilité de la cheville, détaillé dans
les annexes C a F. La procédure se poursuivait avec le test WBLT, effectué trois
fois pour chaque pied, en alternant entre le pied droit et le pied gauche. Durant ce
test, trois parametres étaient mesurés : la distance entre le gros orteil et le repére,

I’inclinaison du tibia et les sensations qualitatives ressenties par les participants.

Pour ce test, le patient devait positionner son pied avant perpendiculairement a un
repere (tel qu'un mur, une poutre ou le pied d'une table) et sur un metre ruban au
sol. Le pied arriére pouvait étre placé librement. Le participant était ensuite invité
a réaliser une fente avant, son genou devant toucher le repére en face, tout en
maintenant son talon fermement au sol. Il devait ajuster sa position en avangant ou
reculant son pied sur le métre ruban pour atteindre sa flexion dorsale maximale. Il
était crucial que le genou touche le repere avec précision pour assurer un alignement
correct durant le mouvement. Pour prévenir tout déséquilibre, le sujet pouvait

s'appuyer sur le mur devant lui.

Lorsque la flexion dorsale maximale était atteinte, I'expérimentateur mesurait la
distance entre le repere et le gros orteil, ainsi que l'inclinaison du tibia. Par ailleurs,
le participant était invité a exprimer toutes les sensations ressenties durant
l'exécution du mouvement a chaque essai. Pour garantir la reproductibilité du test,

les participants devaient étre pieds nus et les jambes ainsi que les genoux



découverts. Afin de minimiser les biais de fiabilité inter-examinateurs, un seul
expérimentateur réalisait toutes les mesures, tandis qu'un autre prenait note de ces

derniéres. Chaque session expérimentale durait environ dix minutes par personne.

2.4 Variables mesurées

2.4.1 Amplitude de la dorsiflexion de la cheville

Pour une évaluation compléte, 1'amplitude de la dorsiflexion de la cheville a été
mesurée de deux maniéres. La premiére méthode consistait & mesurer la distance
entre le repere et le gros orteil du participant, exprimée en centimeétres. Pour faciliter
cette mesure, un métre ruban était déployé et fixé sur le sol des le début de
I'évaluation, son extrémité alignée contre le repere. Le participant devait positionner
son deuxiéme orteil et son talon directement sur le métre ruban. Pendant la mesure,
l'expérimentateur lisait la valeur indiquée sur le métre ruban qui se trouvait juste

au-dessus du bord supérieur du gros orteil (Fig. 1).

Fig. 1. Mesure de la dorsiflexion en centimétres



La seconde mesure concernait I’inclinaison du tibia, exprimée en degrés. Cette
inclinaison était évaluée a I’aide d’un smartphone (iPhone) utilisant I’application
“Mesures”. Pour optimiser cette mesure, deux petites marques étaient tracées au
début du test : I'une juste sous la tubérosité tibiale et I'autre a la moitié de la créte
tibiale du sujet. Lors de la mesure, I’expérimentateur positionnait le smartphone sur
le plan sagittal, alignant son bord latéral avec la créte tibiale et son bord supérieur

juste en dessous de la tubérosité tibiale (Fig. 2).

Fig. 2. Mesure de l'inclinaison du tibia en degrés

2.4.2 Sensations qualitatives

Une fois les deux mesures quantitatives prises, il était demandé au sujet de
maintenir la position et de décrire le plus précisément possible ce qu’il ressentait
(type de sensation et localisation de ses sensations). Cette évaluation était posée
sous forme de question ouverte afin de ne pas influencer les réponses du sujet et

d’obtenir la description la plus détaillée possible.



2.5 Analyse statistique

Les données descriptives de I’échantillon et celles relatives aux scores obtenus lors
du WBLT ont été analysées statistiquement avec le logiciel R (version 4.3.2) via
Rstudio. La normalité des données a été testée avec un test de Shapiro-wilk. Ensuite,
une ANOVA a un facteur (post-hoc : Tukey) a été réalisée sur les données

descriptives. Chacun des groupes a ainsi été comparé aux autres.

Les sensations décrites ainsi que les localisations de ces sensations ont été
rapportées manuellement par deux examinateurs indépendamment 1’une de 1’autre.
Ensuite, ces données ont été codées et catégorisées de manicre indépendante et
mises en commun par la suite. Un troisiéme examinateur était consulté si un
exemple ou un codage ne concordait pas malgré une discussion entre les deux

examinateurs initiaux.

Au final, un tableau de contingence a été analysé au moyen d’un test Chi-carré. Une
taille d’effet Cramer’s V a été calculée. Afin de déterminer les différences de
fréquences entre les groupes cliniques et les sensations et localisations décrites, une
analyse des résidus a été établie. Le seuil de significativité a été placé pour alpha =

0,05.
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3. Résultats

L'échantillon de cette étude comprend 147 individus agés de 18 a 69 ans, divisés en
trois groupes selon leurs antécédents d'entorses de cheville et les scores au CAIT :
le groupe CONTROL (55 sujets), le groupe COPER (52 sujets), et le groupe CAI
(40 sujets). Les caractéristiques démographiques sont détaillées dans le Tableau 1.
Une analyse de variance a un facteur (ANOVA) a été utilisée pour évaluer les
différences entre les groupes. Les résultats montrent que les p-valeurs pour les
variables testées ne révelent aucune différence significative, confirmant ainsi

I'homogénéité entre les groupes, a l'exception de la variable “taille”.

Tableau 1. Données descriptives des participants par catégories cliniques

CONTROL (n=55) COPER (n=52) CAI (n=40)
-valeur
Moyenne  ypy hpayx  MoOYemne i npay Movemne v nMay P
[sd] [sd] [sd]

Femmes 25 / 24 / 26 / /
Hommes 30 / 28 / 14 / /
Age (années) 28 [12,99] 18-69 26,5[11,23] 18-60 28 [11,93] 18-62 0,737
Taille (cm) 175,5[8,73] 156-193 174,3[9,03] 154-200 170,8[8,51] 148-190  0,0325
Poids (kg) 69,4[12,30] 48-103  69,4[12,50] 48-102 65,7[12,50] 46-104 0,278
BMI (kg/m?) 22,4[295] 16,6-30,4 22,7[3,24] 18,1-32,1 22.4[3,16] 16,7-32,1 0,873
Nombre d'entorse NA NA 2,1[1,74] 1-8 2,6 [2,47] 0-11 /
Derniére entorse NA NA 6,4 6,7] 0,2-35,2  5,7[8,29] 0-35 /
(années)

Score CAIT 28,2 [1,81] 24-30 28 [2,05] 24-30 21,5 [6,02] 0-30 /
Coté sain 28,2 [1,81] 24-30 28,9 [1,67] 25-30 25,6 [4,31] 13-30 /
Coté pathologique / / 27 [2,06] 24-30 18,6 [5,31] 0-23 /

CAI : Instabilité chronique de cheville, SD : Ecart-type. Les données sont exprimées en moyenne et en
valeur maximales et minimales. Une analyse statistique de type ANOVA a un facteur a été effectuée pour
comparer les groupes (p-valeur).

Les scores obtenus lors du test WBLT sont détaillés dans le Tableau 2, répartis par
groupes de sujets et distinguant les chevilles saines des chevilles pathologiques. La
moyenne globale de 1'échantillon pour ce test est de 12,7 cm en distance et de 45,9°

en inclinaison. L’ANOVA a un facteur a révélé que les individus du groupe COPER
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avaient des scores significativement inférieurs a ceux des groupes CONTROL et
CAI (voir Tableau 2 pour plus de détails). Les résultats sont également illustrés par

des boxplots dans l'annexe G.

Tableau 2. Scores obtenus en centimétres et en degrés lors de la réalisation du WBLT par catégories
cliniques

CONTROL COPER CAI
-val
Moyenne Min-Max Moyenne Min-Max Moyenne Min-Max p-valeur
[sd] [sd] [sd]

WBLT X 2 pieds (cm) 13,3[3,26] 5,8-23,3 11,8[4,04] 0-21 13,0 [3,41] 5,5-21,4 0,088

Cheville saine

CONTROL VS
Cheville pathologique 13,3 [3,26]  5,8-23,3 11,7[3,80]  0-21  13,1[3,52] 5,5-21,4 7,54x 10-6

COPER et CAI (cm)

WBLT X 2 pieds (°) 46,5 [6,35] 33-68  44,2[7,77] 24-64 47,2[5,86] 35-63 0,055

Cheville saine

CONTROL VS

Cheville pathologique 46,5 [6,35] 33-68 43,8 [7,33] 24-63 47,2[6,06] 35-63 147x10-6
COPER et CAI (°)

CALI: Instabilité chronique de cheville, SD: Ecart-type. Les données sont exprimées en moyenne et en valeur
maximales et minimales. Une analyse statistique de type ANOVA a un facteur a été effectuée pour comparer
les groupes (p-valeur).

Les sensations qualitatives relevées durant le WBLT ont été évaluées selon deux
critéres principaux : la localisation et le type de sensation. Pour faciliter les analyses
statistiques, les descriptions fournies par les participants ont été codifiées selon ces
critéres, avec tous les détails fournis dans l'annexe H. Les localisations ont été
catégorisées par zones spécifiques du membre inférieur pour clarifier les données,
résumées dans le Tableau 3. Ces données proviennent des 147 participants, chacun
ayant réalisé trois essais par pied, soit un total de six essais par personne. Les
participants pouvaient exprimer plusieurs sensations, ce qui explique le nombre

total de 1190 localisations et sensations mentionnées.
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Tableau 3. Nombre et pourcentage de localisations et sensations citées par la totalité de

1'échantillon
Ryt Localisation o Nombre de . Sensations/loc

Catégories P Localisations - Sensations ——

s/catégorie localisations alisation

Dos 1 (0,1%) Lombaires 1 (0,1%) Douleur 1 (100,0%)

Etirement 6 (20,7%)
Quadriceps 29 (2,4%) Douleur 1 (3,5%)
Travail

Cuisse 31(2.6%) musculaire 2> (/9%
Aine 1 (0,1%) Etirement 1 (100,0%)
Aine (coté 1(01%)  Etirement 1 (100,0%)
opposé)

Etirement 6 (40,0%)
Genou 15 (1,3%) Douleur 5(33,3%)

Genou 18 (1,5%) Géne 4(26,7%)
Tendon 3(03%)  Etirement 3 (100,0%)
rotulien

Bloca.ge/Com 108 (45,8%)
pression
Talus 236 (19,8%) Etirement 31 (13,1%)
Douleur 70 (29,7%)
Géne 27 (11,4%)
e 100
Jambe/Cheville o
Antérieure 370 31,1%) Tibia 96 (8,1%) Etirement 84 (88%)
Douleur 8 (8,3%)
Géne 3(3,1%)
Tibial Etirement 32 (84,2%)
Zrllltszrrlgzlrl 38(32%)  Douleur 3 (7,9%)
. Travail o
distale) musculaire 3 (7,9%)
Etirement 204 (94,9%)
Triceps sural 215 (18,1%) Douleur 9 (4,2%)

; Géne 2 (0,9%
Jaml’)e./Chewlle 491 (41,3%) : (0,9%)
Postérieure Etirement 256 (92,8%)

Tendon o o
d'Achille 276 (23,2%) Douleur 18 (6,5%)

Géne 2 (0,7%)
Jambe (face 13(1,1%)  Etirement 13 (100,0%)
externe)

. Bloca.ge/Com 2 (4,1%)
Jambe/Cheville 62 (5.2%) pression

5 0 4 .
Externe le\glg?ele 49 (4,1%) Etirement 12 (24,5%)
Douleur 31 (63,3%)
Géne 4 (8,2%)
Jambe (face 3(03%)  Etirement 3.(100,0%)
interne)

i] ::::ll»):éCheVi“e 51 (4,3%) Malléole Etirement 23 (47,9%)
X 48 (4,0%) Douleur 14 (29,2%)
interne

Géne 11 (22,9%)
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Blocage/Com

25 (65,8%)

pression
Douleur 8 (21,1%)

Pourtour o Articulation o Travail

cheville 38 (3,2%) cheville 38 (3,2%) musculaire 1(2,6%)
Instabilité 3 (7,9%)
Craquement 1 (2,6%)

Orteils 2(02%)  ravail 2 (100,0%)

musculaire
Bloca.ge/Com 1(16,7%)
pression

Pied 8(0,7%) Pied (face Etirement 3 (50,0%)

6 (1,0%)
dorsale) Douleur 1 (16,7%)

Travail . 1(16,7%)
musculaire

Rien 85(7,1%)  Rien 85 (7,1%) Rien 85 (100,0%)
Bloca.ge/Com 10 (28,6%)
pression

Général 35(2,9%)  Général 35(2,9%) Instabilité 3 (8,6%)
Tremblement 13 (37,1%)
Inconfort 9 (25,7%)

Total 1190 1190

Cette méthode a été appliquée a chaque groupe (CONTROL, COPER, CAl),
prenant en compte la condition clinique de chaque participant. Pour les groupes
COPER et CAI, seules les sensations rapportées pour les pieds affectés par des
antécédents d’entorse ont été considérées pour l'analyse. L'inclusion de données des
pieds non affectés aurait dilué I'impact des conditions cliniques, compromettant
ainsi l'objectif secondaire de cette étude, qui était d'évaluer les sensations en lien

direct avec la présence ou l'absence d’antécédents d’entorse de cheville.

L'analyse statistique par le test du chi-carré a indiqué une association significative
entre les conditions des groupes (CONTROL, COPER, CAI) et les localisations des
sensations (y*> = 162.33, degrés de liberté = 38, p < 0.001). La mesure de Cramer's
V a révélé une corrélation faible (V = 0.299) entre ces variables. Les résidus
standardisés ont souligné des différences marquées entre les fréquences observées
et attendues, particulierement pour le tibia dans le groupe CONTROL, le tendon
rotulien et le pourtour de la cheville dans le groupe COPER, ainsi que la malléole

externe, la jambe (face interne) et la malléole interne dans le groupe CAI (Fig. 3).
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Résidus standardisés par partie du corps et condition
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Fig. 3. Histogramme représentant les résidus standardisés des parties du corps et

conditions cliniques des sujets.

L'histogramme (Fig. 4) présenté ci-apres illustre les pourcentages de différentes

sensations rapportées pour chaque structure anatomique spécifique, ainsi que les

types de sensations éprouvées. Pour faciliter la comparaison entre les groupes

CONTROL, COPER et CAI, trois colonnes par localisation sont affichées. Cet

histogramme ne comprend que les localisations jugées pertinentes. Pour un apergu

détaillé des nombres et pourcentages des localisations et sensations selon les

groupes, veuillez consulter les annexes I et J. Un autre histogramme, affichant les

résidus standardisés et regroupant les localisations par régions, est disponible dans

l'annexe K.
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Natures et localisations des sensations décrites par catégories cliniques

Pourcentage du nombre de sensations décrites par groupe et par localisation

16
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I Instabilité

W Gene

W Travail musculaire
Douleur

W Etirement

W Blocage/compression

20,00% A= CONTROL
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10,00%

Talus Tibia Tibial antérieur Tendon d'Achille Triceps sural Malléole externe Malléole interne  Articulation cheville
(Insertion distale)

Fig. 4.. Histogramme représentant le type de sensations décrit par localisation et par
catégories cliniques.



4. Discussion

4.1 Rappel des objectifs

L'objectif principal de cette étude est de recueillir les sensations qualitatives
ressenties par les participants lorsqu'ils effectuent le WBLT, afin d'identifier les
structures qui limitent le mouvement de dorsiflexion. Le second objectif est
d'analyser ces sensations en relation avec la condition clinique des participants,
notamment en considérant la présence ou l'absence d'antécédents d'entorse de
cheville. Nous formulons I'hypothése que ces antécédents pourraient influencer la

perception des limitations durant le WBLT.

4.2 Résumé et interprétations des résultats principaux de
I’ensemble de I’échantillon

Bien que I'analyse des scores du WBLT ne constitue pas un objectif principal de
cette étude, il est pertinent de souligner que, conformément & de nombreuses
recherches antérieures, une diminution de I'amplitude de dorsiflexion est souvent
observée aprés des entorses de cheville (Barker et al., 1997; Bush, 1996;
Leanderson et al., 1993; Payne et al., 1997; Wiesler et al., 1996). Toutefois, il
est notable que dans cette étude, cette réduction n'a été constatée que chez les sujets
COPER, et non chez ceux classés comme CAIL Les études indiquant une
susceptibilité accrue des individus CAI a une laxité antérieure (Hubbard et al.,
2004; Drewes et al.,, 2009; Denegar et al., 2002) pourraient expliquer ce
phénomene. En effet, une laxité significative pourrait provoquer une hypermobilité
de la cheville, résultant en des scores au WBLT supérieurs pour ces sujets,
compensant potentiellement les déficits de dorsiflexion observés chez d’autres
individus du méme groupe. Denegar et al. (2002) ont proposé que cette
hypermobilité pourrait étre due a une flexibilité accrue des tissus postérieurs ou a
une hypermobilité des articulations adjacentes, bien que ces facteurs n'aient pas été
spécifiquement évalués dans notre échantillon. Ils mettent en garde contre
I'hypothése qu'une amélioration de la dorsiflexion implique automatiquement une

fonction articulaire normale.
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Dans cette étude impliquant 147 participants, chaque individu a réalisé six essais
du WBLT, trois par pied, permettant une exploration détaillée de chaque sensation
ressentie et de leur localisation, d'ou la mention de 1190 sensations/localisations
rapportées. Cette méthode approfondie révele la richesse et la complexité des
données recueillies, mettant en lumiére non seulement les réponses spécifiques a
chaque essai mais aussi la variabilité inter- et intra-individuelle dans la perception
des sensations. Parmi les localisations mentionnées, la zone postérieure de la jambe,
incluant spécifiquement le triceps sural et le tendon d'Achille, a été la plus
fréquemment citée, avec une prédominance des sensations d'étirement dans cette
région. Cette observation suggére une sollicitation significative de la chaine
musculaire postérieure lors du WBLT, cohérente avec les mécanismes de
dorsiflexion de la cheville impliquant principalement ces structures. Ces résultats
sont conformes aux travaux de Bruyneel et Jazdzewski (2015), qui ont montré
l'efficacit¢ de I'étirement du triceps sural dans l'amélioration de la flexibilité
musculaire, démontrant I'importance de cette région dans la mobilité de la cheville.
Il est cependant intéressant de souligner que les sujets semblent étre davantage
limités au niveau du tendon que du corps musculaire du triceps sural. Pour illustrer
cette information, il a été décidé, lors du recueil des sensations, de dissocier la
localisation “triceps sural” de celle du “tendon d’Achille”, bien que, en anatomie,
ce dernier fasse partie intégrante du triceps sural. Cette distinction a été marquée
par l'expérimentateur en fonction de la précision des descriptions du sujet
concernant la structure tendineuse ou I’arriére du mollet de maniére globale. Il
semblerait que les sensations pergues sur le mollet fassent davantage référence a
I’étirement du muscle soléaire, étant donné la position adoptée lors du WBLT. En
effet, lorsqu’une dorsiflexion de la cheville est accompagnée d’une flexion du
genou, la tension sur les gastrocnémiens est atténuée, tandis que celle sur le muscle

soléaire est conservée.

Par ailleurs, la région antérieure de la jambe et de la cheville a été aussi
particulicrement mise en avant. Le talus, le tibia et I’insertion distale du tibial
antérieur ont été les sites de sensations spécifiques trés fréquemment rapportés avec
une proportion nettement plus importante au niveau du talus. En effet, selon 1’étude
de Smith et al. (2019), la majeure partie du mouvement, soit environ 91,8%, se

déroule au niveau de l'articulation talo-crurale lors du WBLT. Seulement 8,2% de
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l'inclinaison tibiale est due au mouvement des articulations plus distales, telles que
les articulations sous-talaires et tarsiennes. Au niveau du talus, les sensations de
blocage/compression ont été les plus prédominantes. Contrairement au tibia et au
tibial antérieur (insertion distale), ou les sensations d’étirement ¢&taient
majoritairement ressenties. Lors du recueil des sensations et du codage, une
distinction a été marquée entre les sujets désignant le tendon du muscle tibial
antérieur (proche de son insertion distale) et ceux indiquant le tiers moyen ou le
tiers supérieur du tibia, noté comme “tibia”. Cependant, les sensations pergues a cet
endroit sont probablement attribuables, elles aussi, au muscle tibial antérieur se
situant le long de cet os. La proximité anatomique entre 1’os et le muscle rend leur
distinction difficile bien qu’il y ait de grandes chances que les sensations pergues
soient corrélées a la structure musculaire et non osseuse. Les travaux de Scheller et
al. (1980) vont dans ce sens en affirmant que le muscle tibial antérieur est I'un des
principaux dorsiflexeurs de la cheville, contribuant a 80 % de la contraction requise
pour effectuer ce mouvement. Les observations correspondent bien avec la
physiologie des structures concernées. Il est cohérent que le talus manifeste
principalement des sensations de blocage et de compression, étant donné
l'interaction des structures osseuses dans cette région articulaire. En revanche, au
niveau du tibia et de l'insertion distale du tibial antérieur, les sujets décrivent
principalement des étirements ce qui est étonnant car le muscle tibial antérieur est
en position raccourcie durant le mouvement de dorsiflexion de cheville.
L’hypothese serait que les sensations ressenties par les participants faisaient plutot
référence a une contraction musculaire et non a un étirement. Lors du recueil des
sensations, les sujets ont exprimé les termes “cela tire” sans explication plus précise.
Ceci peut trés bien se référer a un travail musculaire du muscle tibial antérieur mais

rien ne peut prouver cette hypothése dans notre étude.

La forte prévalence de limitations ressenties dans les régions antérieure et
postérieure de la jambe et de la cheville coincide tout a fait avec la littérature
scientifique. En effet, Denegar et al. (2002) avaient déja souligné que I’amplitude
de dorsiflexion pouvait étre limitée par la raideur des muscles fléchisseurs
plantaires de la cheville (gastrocnémiens et soléaire), des restrictions capsulaires et
des tissus mous, la perte du glissement postérieur normal du talus dans la mortaise,

ainsi que la perte d'autres mouvements accessoires au niveau des articulations tibio-
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fibulaires, sous-talaires et médio-tarsiennes. Cependant, dans notre étude, qui
comportait une grande variété de sujets présentant différentes conditions cliniques,
d’autres facteurs limitants ont été mis en évidence. C’est le cas, par exemple, des
malléoles internes et externes. Les proportions de sensations rapportées pour ces
deux localisations étaient presque équivalentes, reflétant une distribution similaire
des ressentis entre ces deux zones. Les sensations rapportées dans ces zones
incluaient principalement de la douleur et de 1'étirement, avec également une géne
spécifique pour la malléole interne. Toutefois, un faible pourcentage de sensations
de blocage ou de compression a été noté¢ au niveau de la malléole externe, un
contraste marqué par rapport au talus, ou les sensations de blocage ou de
compression étaient prédominantes. Cette observation n’est pas surprenante compte
tenu de ’anatomie de la cheville et de son arthrocinématique, le talus devant

s’engager dans la mortaise tibio-fibulaire lors du mouvement de dorsiflexion.

Certaines personnes ont ressenti des sensations de maniere plus globale sur le
membre inférieur, soulignant l'impact étendu du WBLT sur cette zone. Les
sensations de blocage, d'instabilité et de tremblement rapportées indiquent que ces
ressentis ne sont pas limités a des zones spécifiques de tension ou de douleur, mais
représentent plutdt une réaction globale au test. Cette variabilité illustre la
complexité des interactions entre les différentes régions du corps sollicitées lors de
la dorsiflexion de la cheville. D'autres localisations ont également été évoquées lors
du recueil des sensations, bien que par une minorit¢ de I'échantillon. Ces
localisations comprennent le dos, la cuisse, le genou et le pied, chacune représentant
moins de 3% de toutes les sensations recueillies. De tels faibles pourcentages
semblent étre dus aux caractéristiques individuelles et aux antécédents des sujets
(par exemple, le sujet ayant mentionné une douleur dans la région lombaire pourrait
avoir un probléme sous-jacent a ce niveau). A notre connaissance, chez un sujet
sain (dans un sens plus général), aucune de ces régions ne devrait étre limitante lors

de la réalisation du WBLT.
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4.3 Résumé et interprétations des résultats principaux par
catégories cliniques

L'analyse comparative des résultats montre que, indépendamment des conditions
cliniques, les limitations sont principalement localisées dans les régions antérieures
et postérieures de la jambe/cheville. Toutefois, cette prédominance est plus
marquée dans le groupe CONTROL (80% des sensations) comparé aux autres
groupes (66%). Les sujets des groupes COPER et CAI rapportent une plus grande
diversité de limitations, notamment au niveau des malléoles externe et interne et
autour de la cheville, avec des fréquences de sensations plus ¢élevées que dans le
groupe CONTROL. Ces différences pourraient étre dues a des douleurs résiduelles
ou des modifications physiologiques suite a des entorses. Alghadir et al. (2020)
soulignent que la récupération de la cheville peut durer jusqu'a un an, ce qui est
pertinent car certains participants ont subi des entorses peu avant le test. La
prédominance des douleurs sur la malléole externe chez les sujets CAI peut
s'expliquer par un gonflement dii aux entorses non complétement guéries. La
sensation d'étirement derriére ou sous la malléole interne chez les sujets CAI
pourrait correspondre au territoire du tendon du muscle tibial postérieur,
particulierement sollicité lors du WBLT. Cette tension pourrait étre exacerbée par
une pronation excessive adoptée par certains sujets pour éviter un conflit antérieur,
augmentant ainsi la charge sur le tendon tibial postérieur (Murley et al., 2009;
Rabbito et al., 2011). Ces observations suggerent la nécessité de poursuivre la
rééducation chez les sujets CAI, en particulier pour gérer les changements

physiologiques durables qui affectent leur stabilité.

Plusieurs sujets, principalement dans le groupe COPER, ont ressenti des sensations
autour de la cheville et de l'articulation talo-crurale, majoritairement décrites
comme des blocages ou des compressions, avec un tiers des sensations identifiées
comme de la douleur. Cette observation est attribuée aux antécédents d'entorse, bien
que curieusement, aucun sujet du groupe CAI n'ait signalé de douleur. En
comparaison, les différences entre les sensations postérieures et antérieures sont
minimes : les sujets sains et COPER ressentent plus de limitations a 1’arriere de la
jambe, tandis que les sujets CAI présentent plus de limitations a l'avant.

Notamment, les sujets CONTROL rapportent plus de sensations dans la région
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postérieure que les autres groupes, principalement au niveau du tendon d’Achille,
tandis que les COPER et CAI éprouvent des étirements autant au tendon d’Achille
qu'au corps musculaire du triceps sural. La réduction des sensations dans la région
postérieure chez les sujets ayant des antécédents d'entorse pourrait étre due a
l'augmentation des sensations dans d'autres régions du membre inférieur. Les
douleurs ou génes résiduelles liées aux entorses précédentes peuvent compliquer
l'identification des véritables structures limitant la dorsiflexion de la cheville. La
douleur prédominante pourrait masquer d'autres sensations, rendant difficile la
perception de toute autre limitation, et devenir ainsi le principal facteur limitant.
Cela indique que les entorses latérales de la cheville n'entrainent pas de
modifications physiologiques significatives dans la région postérieure de la jambe

et de la cheville.

La région antérieure montre des variations significatives dans la mention des
différentes structures entre les groupes. Chez les sujets sains, les sensations
antérieures sont principalement réparties entre le talus et le tibia. En revanche, chez
les sujets ayant des antécédents d’entorses de cheville (COPER et CAI), le
pourcentage de sensations localisées sur le tibia et 1’insertion distale du tibial
antérieur diminue, tandis que celles sur le talus augmentent, devenant le principal
facteur limitant dans cette région. Cette augmentation de sensations au talus chez
les groupes COPER et CAI est en accord avec la littérature, qui montre une
diminution du glissement postérieur du talus dans la mortaise suite a des entorses
de cheville (Denegar et al., 2002; Vicenzino et al., 2006). De plus, des études telles
que celle de Wikstrom et al. (2010) ont utilisé des radiographies pour montrer que
chez les sujets CAI le talus est souvent antériorisé par rapport au tibia dans le
membre pathologique, corroborant l'hypothése d'une réduction du glissement
postérieur due a une antériorisation du talus. Le manque d'amplitude de glissement
postérieur du talus, une composante du mouvement physiologique de dorsiflexion
de la cheville, est donc un facteur limitant lors du WBLT, soulignant I’augmentation

des limitations au niveau du talus chez les sujets COPER et CAI (Williams, 1980).

La nature des sensations au niveau du talus différe entre les groupes cliniques. Dans
le groupe CONTROL, 60 % des sensations étaient décrites comme un blocage ou

une compression et moins de 30 % comme une géne ou une douleur. Chez les sujets
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CAI, on observe une augmentation notable des sensations de géne et de douleur
(plus de 60% des sensations du talus), en accord avec les recherches d'Adal et al.
(2020), qui ont noté une forte prévalence de douleur chez les sujets CAI et une
corrélation significative entre l'instabilité de la cheville et la douleur. Nos résultats
confirment cette tendance, surtout chez les individus avec des antécédents d'entorse
et ceux souffrant d'instabilité chronique. Des changements biomécaniques entre le
talus et la mortaise apres des entorses pourraient expliquer cette douleur due a la
détérioration du cartilage articulaire (Valderrabano et al., 2009). Cette corrélation
entre l'instabilité articulaire et la douleur est également observée dans d'autres
articulations (Boileau et al., 2011; Gasson et al., 2016; Sanchis-Alfonso, 2011),

suggérant une possible altération du systéme central de la douleur.

Moins fréquemment, certains participants n'ont ressenti aucune sensation durant le
test, illustrant la grande variabilité dans la perception sensorielle. Cette observation
pourrait indiquer une difficulté a détecter ou a exprimer des sensations spécifiques,
ou une réelle absence de sensations. La distinction entre les sujets sains et ceux
ayant subi des entorses est minime, probablement car le WBLT, en visant la
dorsiflexion maximale, peut induire des sensations limitantes méme chez des

individus sains.

L'étude des ressentis personnels et des localisations des sensations durant le WBLT
révele I'importance de comprendre les variations individuelles pour adapter les
traitements en kinésithérapie. Cette recherche enrichit notre compréhension des
mécanismes biomécaniques et sensoriels en jeu lors de la dorsiflexion de la cheville

et peut aider a affiner les méthodes d'évaluation et les stratégies de réhabilitation.

4.4 Limites

L'é¢tude présente plusieurs limites qui affectent l'interprétation des résultats.
Premiérement, la population étudiée, principalement des jeunes et des sportifs
recrutés dans des équipes sportives ou parmi les étudiants en kinésithérapie ou en
éducation physique, n'est pas représentative de l'ensemble de la population. De plus,
la vérification des antécédents d'entorse des participants repose sur leurs

déclarations, souvent imprécises, ce qui compromet l'identification des sujets sains
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et la précision des résultats. En outre, I'absence de critéres pour la date de la derniere
entorse et la non-spécification du type ou de la sévérité des entorses antérieures
limitent également la généralisabilité des résultats. Les variations dans le type
d'entorse et le ligament affecté pourraient influencer les résultats mais n'ont pas été
considérées. Durant la collecte des données, beaucoup de sujets ont indiqué plutot
que nomm¢é leur limitation, nécessitant une interprétation de la part des
expérimentateurs. L'absence de connaissance des noms des structures anatomiques
par les participants a aussi conduit a des interprétations subjectives. Enfin, le codage
des sensations et localisations a introduit une autre complexité. Lorsqu'un sujet
décrivait plusieurs sensations pour une méme localisation lors d'un essai, chaque
sensation était comptabilisée séparément, méme si elles concernaient la méme
localisation. Ainsi, si un sujet rapportait a la fois un blocage et une douleur au talus,
ce dernier était compté deux fois, ce qui a pu biaiser les résultats statistiques. Ces
limitations nécessitent de la prudence dans l'interprétation des résultats et
soulignent 1'importance d'une méthodologie plus rigoureuse dans les futures

recherches.

4.5 Perspectives

Cette étude souligne la nécessité de poursuivre les recherches dans ce domaine, en
particulier pour tester l'application pratique des théories évoquées et évaluer leur
impact sur la progression des patients. Il serait ainsi intéressant de réaliser une étude
future qui comparerait I'efficacité¢ d'un traitement ciblé sur les facteurs limitants
identifiés spécifiquement par le patient, par rapport a un traitement standard
améliorant la dorsiflexion de la cheville sans considérer ces facteurs individuels.
Un tel traitement ciblé pourrait potentiecllement entrainer des améliorations plus
significatives ou une progression plus rapide des patients. Si cela est confirmé, cela
pourrait permettre un gain de temps important en pratique clinique, en réduisant la
nécessité d'une approche d'essai-erreur ou différentes méthodes sont testées jusqu'a

trouver la plus efficace.
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5. Conclusion

Cette étude a exploré les sensations qualitatives durant le Weight-bearing lunge test
(WBLT) pour identifier les limitations potentielles de la dorsiflexion de la cheville,
en prenant en compte les antécédents de 1ésions des participants. Les structures
anatomiques ont été classées par région pour mieux comprendre les différences
entre les groupes. Majoritairement, les sensations rapportées par les groupes
CONTROL et COPER ¢étaient localisées dans la région postérieure de la jambe,
dominées par le tendon d'Achille. Toutefois, chez les sujets COPER, le talus était
¢galement une localisation fréquente, tandis que chez les CAI, la région antérieure,
particulicrement le talus, était prédominante en raison des modifications

arthrocinématiques liées aux antécédents d'entorses.

La forte prévalence de douleurs chez les sujets COPER et encore plus chez les CAI
souligne l'importance d'une rééducation post-entorse de la cheville compléte pour
minimiser les séquelles a long terme. Ces résultats montrent que les antécédents de
blessures et les conditions cliniques influencent significativement la localisation et
la nature des sensations ressenties, suggérant que les interventions de rééducation
devraient €tre personnalisées pour cibler spécifiquement les zones les plus affectées

et optimiser la récupération.

Cette recherche met en avant la nécessité d'une prise en charge personnalisée pour
les entorses de cheville et encourage de futures études pour mieux comprendre les
relations entre les sensations spécifiques durant le WBLT et les déficiences

mécaniques sous-jacentes, afin d'améliorer les protocoles de rééducation.
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Annexe A : Affiche de recrutement

VOLUNTEERS NEED!

Etude observatoire sur les sensations qualitatives ressenties

lors du Weight Bearing Lunge Test chez des sujets sains VS
des sujets avec antecedents d'entorses de cheville VS des
sujets avec une instabilite chronique de cheville

== DU 6 AU 15 NOVEMBRE * Sujets + 18 ans
E 2023 e Sans antécédents d'opérations
chirugicales du membre inférieur (sauf si
o FACULTE DES SCIENCES DE LA conséquente a une entorse latérale de
MOTRICITE, LOUVAIN-LA-NEUVE cheville)

CAMPUS UCL 2
( )  CROSSFIT TEMBO CHAUMONT-GISTOUX Q U 0 I H
« REGION DE MONS ET BRABANT WALLON

Réaliser un simple test appelé le “Weight Bearing
Lunge test” et décrire les sensations ressenties

REGISTER NOW lors de celui-ci
i =

Scannezle QR

code et Durée 10 MIN
remplissez le
DES QUESTIONS?

Google Forms
(max 5min)
coralie.dewasseige@student.uclouvain.be
manon.lecharlier@student.uclouvain.be

SCAN ME
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Concerne : 2015/26JAN/025 - N° Enregistrement Belge : B403201523492

N° Protocole : PM 26/01/2015

Acronyme : orthoCD1

Intitulé : Comment améliorer la qualité des soins des patients suivis en orthopédic ?

- par I'évaluation fonctionnelle des patients en orthopédie aprés traitements conservateurs ou chirurgicaux en suivant
le modele de la classification internationale du fonctionnement, du handicap et de la santé (modéle CIF de OMS).

- Par la création d'une norme ISO pour améliorer la précision chirurgicale.

How to improve the quality of life of patients followed in orthopaedics ?

- By functional evaluation after conservative or surgical treatments following international classification of
functioning, handicap and health (CIF model of the WHO).

- By creating an ISO standard to improve surgical precision.

Cher Collégue,
Le Comité d'Ethique Hospitalo-Facultaire de I'UCL a bien regu le rapport annuel de I’étude susmentionnée dans le
délai imparti X Oui

[CJ Non
Aprés analyse des documents regus, nous
éconﬁrmons et renouvelons I'avis favorable définitif de ce projet pour un an (jusqu’au 30.03.2024).
[[] demandons un complément d’information a I’investigateur principal de cette étude.

Commentaires spécifiques :

[ suspendons notre avis favorable Jusqu’a réception des documents requis. Nous vous demandons d’interrompre le
recrutement de nouveaux participants mais également d’interrompre toutes les procédures liées a cette étude, sauf si
nous recevons de votre part une justification de maintenir le traitement et/ou les procédures en cours pour des
raisons de sécurité,

Commentaires spécifiques :

Nous vous prions d'agréer, cher Collégue, I'expression de nos sentiments les meilleurs.

<
Prof. J.-M. M TEAUX
Président
Promenade de I'Alma 51 bte B1.43.03 - 1200 Bruxelles
Tél. : 02/764.55.14 E-mail : ission.cthiq intluc@ucl in.be
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Annexe C : Fiche d’information pour le patient

FICHE D’INFORMATION POUR LE PATIENT

Vous étes cordialement invité(e) a prendre part volontairement a une expérience. Avant de
donner votre consentement, il est essentiel de parcourir ce document qui explicite les objectifs
et les détails pratiques de cette expérience. Vous avez la possibilité de poser des questions a
tout moment concernant cette démarche.

L Objectif et descriptif de I’expérimentation :
a. Objectif

L'objectif de cette étude est de recueillir les sensations qualitatives éprouvées par les
participants lors de la réalisation du Weight Bearing Lunge test et de les comparer au sein de
trois groupes de sujets. Ces derniers sont composés de sujets dits “sains”, de sujets avec
antécédents d’entorses de cheville mais sans instabilité chronique et de sujets avec une
instabilité chronique. Cela nous permettra de déterminer si le type de sensation ressentie et sa
localisation varient en fonction du type de population étudiée. A cette fin, les participants
effectueront le Weigh Bearing Lunge test trois fois pour chaque cheville et décriront les
sensations ressenties a chaque essai. De plus, une évaluation de la mobilité de la cheville en
flexion dorsale sera réalisée simultanément en mesurant la distance entre le mur et le gros orteil
ainsi que l'inclinaison du tibia.

b. Déroulement de l’expérimentation :

—

Remplir une fiche anamnése

2. Réalisation du Weight Bearing Lunge Test

3. Prise de mesure de la distance [mur-gros orteil] et de I’inclinaison du tibia (matériel :
meétre ruban + inclinomeétre)

4. Collecte des sensations qualitatives décrites par le sujet

= L’ensemble des 3 derniéres étapes sera réalisé trois fois pour chaque cheville (6x au

total).
=>» La durée totale de I’expérimentation sera d’approximativement 10 minutes.

II. Cadre de la recherche

Etude observatoire sur les sensations qualitatives ressenties lors du
Weight Bearing Lunge Test chez des sujets sains VS des sujets avec des
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antécédents d’entorses sans instabilité chronique VS des sujets avec
une instabilité chronique de cheville.

Mémorantes | Coralie DE WASSEIGE
Manon LECHARLIER

Courriel coralie.dewasseige@student.uclouvain.be
manon.lecharlier@student.uclouvain.be

Promoteur | Nicolas FASSIN

Co- Anh Phong NGUYEN

promoteur

III. Informations complémentaires

Participation volontaire

Votre participation a cette expérimentation est volontaire et vous avez le droit de refuser d’y
participer. Vous avez également le droit de vous retirer de 1’expérience a tout moment, sans en
préciser la raison, méme apreés avoir signé le formulaire de consentement. Vous n’aurez pas a
fournir de raison au retrait de votre participation ; toutefois, les données collectées jusqu’a
l’arrét de la participation a I’expérience font partie intégrante de celle-ci. Votre refus de
participer a cette expérience n’entrainera pour vous aucune pénalité ni perte d’avantages. Votre
traitement médical ne sera pas affecté par votre décision.

Assurance

Si vous ou vos ayants droit (famille) subissez un dommage lié a cette expérimentation, ce
dommage sera indemnisé par le promoteur de I’étude conformément a la loi relative aux
expérimentations sur la personne humaine du 7 mai 2004. Vous ne devez prouver la faute de
quiconque.

Noms et coordonnées de 1’assureur : Université Catholique de Louvain.

Protection de la vie privé

Votre identité et votre participation a cette expérimentation demeureront strictement
confidentielles. Vous ne serez pas identifi¢é par votre nom ni d’aucune autre maniére

reconnaissable dans aucun des dossiers, résultats ou publications en rapport avec 1’étude. (Loi
du 8 Décembre 1992 et du 22 aott 2002 relative aux droits du patient).

Comité d’éthique



Cette expérimentation est évaluée par un comité d’éthique indépendant, & savoir le Comité
d’Ethique Hospitalo-Facultaire Saint-Luc - UCL, qui a émis un avis favorable le 24 janvier
2020.

Personnes a contacter si vous avez des questions a propos de l’expérimentation

Si vous estimez avoir subi un dommage lié a I’expérience ou si vous avez des questions, voulez
donner un avis ou exprimer des craintes a propos de ’expérience ou a propos de vos droits en
tant que patient participant & une étude clinique, maintenant, durant ou aprés votre participation,
vous pouvez contacter :

Responsable de 1’étude : Anh Phong Nguyen
Téléphone : 0496 78 11 58

Pour la gestion des plaintes non résolues par I’investigateur, vous pouvez contacter le médiateur
des droits des patients de 1’hopital :

E-mail : mediation-stluc@uclouvain.be

Téléphone : 02 764 16 05

DATE ET SIGNATURE :
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Annexe D : Formulaire de consentement éclairé
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FORMULAIRE DE CONSENTEMENT ECLAIRE

1. Je soussigné(e) (NOM, Prénom)

concernant les sensations qualitatives ressenties lors de la réalisation d’un Weight Bearing
Lunge test.

2. On m'a remis une copie de ce formulaire de consentement éclairé signé et daté, ainsi
que de la lettre d'information destinée au sujet. J'ai regu une explication concernant la nature,
le but, la durée de | ‘expérimentation et ce que j’allais étre amené a faire durant celle-ci. On m'a
donné le temps et 1'occasion de poser des questions sur I’expérimentation; toutes mes questions
ont re¢u une réponse satisfaisante.

3. J'ai été informé de 1'existence d'une assurance.

4. Je sais que cette expérimentation a été soumise et approuvée par le Comité d’Ethique
Hospitalo-Facultaire Saint-Luc - UCL.

S. Je suis libre d’arréter 1’expérimentation a tout moment sans qu'il soit nécessaire de
justifier ma décision et sans que cela n'entraine le moindre désavantage.

6. En signant ce document, j'autorise I’utilisation des données me concernant dans le
respect de
la loi belge du 8 décembre 1992 relative a la protection de la vie privée ;
e laloi du 22 aoit 2002 relative aux droits du patient ;
la loi du 7 mai 2004 relative a I'expérimentation sur la personne humaine ;
o les réglementations européennes (réglementation générale européenne sur la
protection des données a caractére personnel [RGPD] du 25 mai 2018) et belges
en vigueur.

7. Je souhaite participer a cette expérimentation de mon plein gré.

DATE ET SIGNATURE :




Annexe E : Fiche anamnése du patient

FICHE DU SUJET

NOM, Prénom :

Age:

Adresse mail :

Taille (cm):

Poids (kg):

Sexe:

O Féminin

O Masculin

@O Jene souhaite
pas le préciser

O Autre:

Question 1. Avez-vous déjda eu une entorse de cheville? Si oui, combien?

Question 2. De quand date votre derniére entorse? (Mois et année)

Question 3. A quel pied avez-vous eu votre/vos entorse(s)? S’il y a eu des

récidives, était-ce toujours du méme pied?

THANK YOU FOR YOUR TIME AND FEEDBACK.
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Annexe F : Cumberland Ankle Instability Tool (CAIT) en version frangaise

QUESTIONNAIRE

French version of the Cumberland
Ankle Instability Tool (F-CAIT).
Echelle d’auto-évaluation

pour les instabilités de cheville

Geerinck A et al. French translation and validation of the Cumberland Ankle Instability Tool, an instrument
for measuring functional ankle instability. Foot Ankle Surg. 2019 May 9. pii: S1268-7731(19)30065-7

NOM QU PALIENL : ...ttt eeaaan Date: ......ccccuen.ee.

Pour chaque question, merci de cocher la phrase qui décrit le mieux vos chevilles.

1. J'ai des douleurs a la cheville

QO Jamais

Q Quand je fais du sport

Q Quand je cours sur des surfaces irréguliéres
0 Quand je cours sur des surfaces planes

Q Quand je marche sur des surfaces irréguliéres
O Quand je marche sur des surfaces planes

2. Ma cheville me semble INSTABLE quand

Q0 Jamais

Q Parfois quand je fais du sport (pas a chaque fois)
Q A chaque fois que je fais du sport

Q Parfois lors d'activités quotidiennes

Q Fréquemment lors d'activités quotidiennes

3. Quand je pivote BRUSQUEMENT,

j’ai 'impression que ma cheville est INSTABLE
0 Jamais

Q Parfois quand je cours

O Souvent quand je marche

0 Quand je marche

4. Quand je descends les escaliers,

j’ai 'impression que ma cheville est INSTABLE
Q Jamais

Q Si je vais vite

Q Occasionnellement

Q Toujours

5. Quand je marche sur UNE jambe,

j’ai 'impression que ma cheville est INSTABLE
0 Jamais

0 Quand je suis sur la pointe du pied

Q Quand j'ai le pied a plat

22 - Juillet 2020 -

Gauche Droite

O=NwaOm

Gauche Droite

4

3
2
1
0

Gauche Droite

3

2
1
0

Gauche Droite

3

2
1
0

Gauche Droite

2
1
0

= NwsaO

4

3
2
1
0

3

2
1
0

3

2
1
0

2
1
0

6. J'ai 'impression que ma cheville
est INSTABLE quand

Q Jamais

Q Je sautille d’'un coté a l'autre

Q Je sautille sur place

Q Je saute

7. J'ai 'impression que ma cheville

est INSTABLE quand

Q Jamais

Q Je cours sur des surfaces irrégulieres
Q Je trottine sur des surfaces irrégulieres
Q Je marche sur des surfaces irréguliéres
Q Je marche sur des surfaces planes

8. HABITUELLEMENT, quand ma cheville
commence a se tordre, je peux I'arréter
Q Immédiatement

Q Souvent

Q Parfois

Q Jamais

Q Je ne me suis jamais tordu la cheville

9. Aprés un incident HABITUEL de torsion

de cheville, ma cheville revient a la « normale »
Q Presque immédiatement

Q En moins d’une journée

Q En un a deux jours

Q En plus de deux jours

Q Je ne me suis jamais tordu la cheville

Score total /30 a Gauche

Gauche Droite
3 3

2 2
1 1
0 0

Gauche Droite

O =N W
O =N W

Gauche Droite
3 3

2 2
1 1
0 0
3 3

Gauche Droite

3 3
2 2
1 1
0 0
3 3
/30 a Droite

Merci d’avoir pris le temps de répondre a ce questionnaire.
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Annexe G : Boxplot de I’analyse statistique ANOVA a un facteur réalisée sur les scores
obtenus lors du WBLT. (Différences significatives si la p-valeur >0,05)

G.1.1: Comparaison de la moyenne totale en centimétres (2 pieds) des scores obtenus en
centimétres lors du WBLT entre les 3 groupes (CAI, CONTROL, COPER) : (P-valeur =
0,088)

251

201

score

CA CONTROL COPER
groupe

G.1.2: Comparaison de la moyenne totale en degrés (2 pieds) des scores obtenus en degrés
lors du WBLT entre les 3 groupes (CAIL, CONTROL, COPER) : (P-valeur = 0,055)

801

score

40

CAl CONTROL COPER
groupe
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G.2.1 : Comparaison de la moyenne des scores obtenus en centimétres lors du WBLT entre
les pieds sains des sujets CONTROL et les pieds pathologiques des sujets COPER et CAI :
(P-valeur= 7,54 x 10 %)

401 a a b

301

CAl CONTROL COPER
groupe

G.2.2 : Comparaison de la moyenne des scores obtenus en degrés lors du WBLT entre les
pieds sains des sujets CONTROL et les pieds pathologiques des sujets COPER et CAI :

(P-valeur = 1,47 x 10 °)

70 a a b

60

501

score

401

301

CAl CONTROL COPER
groupe
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Annexe H : Codage des localisations et sensations a partir des termes précis cités par les sujets.

Numéro s Sensation G(E1) Sensation G E1.1
1 Tire insertion tendon d'Achille + sent son quadri (plutdt vers distal) Etirement
2 Blocage talus Compression/Blocage
3 Douleur devant malléole externe et au tendon d'Achille Douleur
4 Compression avant du pied(talus Compression/Blocage
5 Tire sur tibia mais beaucoup moins qu'a droite Etirement
6 Rien Rien
7 Tire sur le tibial anterieur (insertion distale) Etirement
8 Tremblement Tremblement
9 Tire talus (insertion tibial ant) Etirement

10 Tire tendon d'Achille mais pas de douleur Etirement
11 Ca tire dans le tibia Etirement
12| Tension triceps sural Etirement
13 Tire tendon d'Achille et Tire interligne talus (+ vers externe) Etirement
14 Tiraillement tendon d'Achille + blocage talus Etirement
15 Pincement talus
16 Tire triceps , surtout au niveau du tendon et géne au talus Etirement
17 Rien Rien
Tire dans tendon d'Achille Etirement
19 Blocage talus + Tire tendon d'Achille Etirement
20 Tire triceps (milieu) -> moins fort Etirement
21 Tension tendon d'Achille Etirement
22 Douleur insertion distale tibial ant + tire genou Douleur
23 Tire tendon d'Achille Etirement
24 Etire tendon d'Achille Etirement
25 Tire un peu genou (sup rotule) Etirement
26 Tire dans le milieu du tibia et dans le mollet & la jonction entre tendon et ¢ Etirement
27 Tire dans le tendon d'Achille Etirement
28 Tire insertion distale du tibial ant Etirement
29 Rien Rien
Jouleur devant malléole externe (moins fort Douleur
31 Tension talus (insertion du tibial ant) Etirement
32 Tire tibia Etirement
33 | Tir P s surtout tendon d'Achille Etirement
34 | Douleur talus Douleur
35 Tire légérement triceps sural mais moins qu'a droite Etirement
Tire t s sural (plutét tendon d'Achille Etirement
37 Tire un peu dans le tendon d'Achille Etirement
Tire triceps sural (partout Etirement
39 Plus difficile mais ca va Rien
40 Tire t sural (plutdt au niveau du tendon d'Achille © 12 Etirement
41 Tire tendon d'Achille Etirement
42 Impression que tendon d'Achille va lcher (tire fort tendon) Etirement
43 Blocage talus mais moins mal
44 Tire tibia tier moyen (tibial ant) Etirement
45 Tire légérement talus + tiers distal tibial Etirement
46 Sent son quadri + Tire tendon d'Achille (partie sup) Travail musculaire
47 Légeére douelur talus (encore moins que début) + Tire fort tendon d'Achill Douleur
48 Rien Rien
49 Trés inconfortable au niveau du talus Géne
Tire dans e et fort et leger blocage devant (talus) Etirement
51 Tire dans tendon derriere Etirement
52| M mollet Douleur
53 Tire triceps sural (surtout tendon d'Achille) Etirement
54 Douleur talus Douleur
55 Tire tendon d'Achille + Pression sur tout le pourtour de la cheville Etirement
56 Tire un peu dans le tricep Etirement
57 |Rien Rien
8 Tire derriére malléole interne et remonte sur glg cm Etirement
59 | Tension tendon rotulie Etirement
Tire dans la malléole externe et remont ur du tibia Etirement
61 Tire tendon d'Achille Etirement
62 Ridigité tibial antérieur Etirement
63 Tire tout triceps mais plus fort et plus tendon + Tire tibia Etirement
64 Tension tendon d'Achille (un peu) Etirement
65 Tire tendon d'Achille (moins) Etirement
36  Tire derriere malléole inteme et moins de blocage Etirement

Compression/Blocage

Compression/Blocage

Localisation G E1.1
Tendon d'Achille
Talus

Malléole externe
Talus

Tibia

Tibial antérieur (Insertion distale)
Général

Tibial antérieur (Insertion distale)
Tendon d'Achille

Tibia

Triceps sural

Tendon d'Achille

Tendon d'Achille

Talus

Tendon d'Achille

Tendon d'Achille

Tendon d'Achille

Triceps sural

Tendon d'Achille

Tibial antérieur (Insertion distale)
Tendon d'Achille

Tendon d'Achille

Genou

Tibia

Tendon d'Achille

Tibial antérieur (Insertion distale)

Malléole externe

Tibial antérieur (Insertion distale)
Tibia

Triceps sural

Talus

Triceps sural

Tendon d'Achille

Tendon d'Achille

Triceps sural

Tendon d'Achille
Tendon d'Achille
Tendon d'Achille
Talus

Tibia

Talus
Quadriceps
Talus

Talus

Triceps sural
Tendon d'Achille
Triceps sural
Tendon d'Achille
Talus

Tendon d'Achille
Triceps sural

Malléole interne
Tendon Rotulien
Malléole externe
Tendon d'Achille
Tibia

Triceps sural
Tendon d'Achille
Tendon d'Achille
Malléole interne

Remarque G E1.1

<D

<D

Léger

<D

Surtout tendon d'Achille

<D

Léger

Plus difficile qu'a droite

Léger

Léger

Fort
Fort

Léger

>D, plus (+) fort au tendon d'Achille
Léger
<D

Sensation G E1.2
Travail musculaire

Douleur

Etirement

Compression/Blocage

Géne

Compression/Blocage

Etirement

Etirement

Douleur

Etirement
Douleur

Etirement
Etirement
Etirement

Compression/Blocage

Compression/Blocage

Etirement

Etirement

Etirement

Compression/Blocage

Localisation G E1.2
Quadriceps

Tendon d'Achille

Talus
Talus

Talus

Talus

Triceps sural

Talus

Tendon d'Achille
Talus

Tibia
Tendon d'Achille
Tendon d'Achille

Talus

Articulation cheville

Jambe (Face interne)

Jambe (Face externe)

Tibia

Talus

Distal

Léger

Fort
<D

Fort

Léger

<D

GE12

GE13

GE1.3

q

GE1.3
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100
101
102
103
104
105
106
107
108
109
110
11
112
13
114
115
116
117
118
119
120
121
122
123
124
125
126
127
128
129
130
131
132
133

R

@

@

Rien

Douleur sur le devant

9 Tire légérement dans tendon d'Achille

Compression talus et ca tire + et fait mal un peu au tendon d'Achille
Géne au genou gauche

Plus facile mais géne aussi au mollet

Tire triceps sural (jonction musculo-tendineuse) -> moins fort

d talus > + qua droite

Rien

Ca tire dans l'aine gauche

Tire sur le devant et exterieur de la jambe

Blocage general et tension dans le triceps (+ en interne) mais moins

9 Tire fort dans le milieu du mollet et ca pince au niveau du talus

Chauffe quadri + Tire triceps (partout)

Douleur partout & Ia cheville (tout le pourtour) + sensation de compressio
tire tendon d'Achille mais tire moins (plus agréable qu'a droite)
Ca tire au niveau du bas du mollet et tremblements

Crampe dans les orteils

Blocage general

Rien

Compression forte devant (talus) et gros etirement triceps sural
Tire tibia (- fort que a droite)

Tire + fort tendon d'A

Douleur sous malléole interne et sous malléole externe

Tire dans le tibia (1/3 distal)

Geéne talus mais presque rien

Tire triceps sural

Tire dans le mollet

Tire tendon d'Achille

Tire beaucoup dans le tendon d"Achille

Position pas confortable

Rien juste tremblements

Tire triceps (plutdt te
Tension tendon d'Achille

Blocage léger derriere malléole externe
Ca tire devant (1/3 inférieur du tibia)

don d'Achille)

Rien

Douleur

Etirement
Compression/Blocage
Géne

Géne

Etirement
Compression/Blocage
Rien

Etirement

Etirement
Compression/Blocage
Etirement

Travail musculaire
Douleur

Etirement

Etirement

Travail musculaire
Compression/Blocage
Rien
Compression/Blocage
Etirement

Etirement

Douleur

Etirement

Géne

Etirement

Etirement

Etirement

Etirement

Inconfort
Tremblement
Etirement

Etirement
Compression/Blocage
Etirement

Tire fort dans tendon d'Achille et pression devant (talus) mais moins forte Etirement

Tire a I' insertion distale du tibial antérieur et jonction entre tendnon d'Ach Etirement

Tension triceps

Tire un peu tendon d'Achille

Tire entre tendon d'Achille et corps du mollet

Tremble mais moins fort et ca tire un peu dans triceps sural
Rien

Sent que son articulation est & son max, a la limite de la douleur mais un
Tire dans le triceps (surtout tendon)

Moins de point de pression qu'a droite

Mal aux deux malléoles

Ca tire dans le mollet

Tire tendon d'Achille légérement

Tire tendon d'Achille + douleur talus

Sensation d'étirement dans le tibia

tire tiers sup du tibia + triceps sural -> surtout tibia

Etirement au niveau du bas de la jambe, devant

Ca fait mal sur le devant (montre crete tibiale )

Tire triceps mais moins

Ca tire dans le mollet pres de l'insertion du tendon d'Achille et tibial ant
Géne talus

Tension triceps sural tiers dist (beaucoup + de tension)
Rien

Tension mollet

Tire triceps mais moins qu'a droite

Tire tendon d'Achille

Tire tendon d'Achille

Douleur talus

Tire talus (++) + tendon d'Achille

Tire milieu triceps mais plus vers tendon d'Achille

Tension tibial antérieur (1/3 inferieur)

Etirement
Etirement
Etirement
Tremblement
Rien
Compression/Blocage
Etirement
Compression/Blocage
Douleur
Etirement
Etirement
Etirement
Etirement
Etirement
Etirement
Douleur
Etirement
Etirement
Géne
Etirement
Rien
Etirement
Etirement
Etirement
Etirement
Douleur
Etirement
Etirement
Etirement

Talus

Tendon d'Achille
Talus

Genou

Triceps sural
Triceps sural
Talus

Aine

Tibia

Général

Triceps sural
Quadriceps
Articulation cheville
Tendon d'Achille
Triceps sural
Orteils

Général

Talus

Tibia

Tendon d'Achille
Malléole interne
Tibia

Talus

Triceps sural
Triceps sural
Tendon d'Achille
Tendon d'Achille
Général
Général

Tendon d'Achille
Tendon d'Achille
Malléole externe
Tibia

Tendon d'Achille
Tibial antérieur (Insertion distale)
Triceps sural
Tendon d'Achille
Triceps sural
Général

Articulation cheville
Tendon d'Achille
Talus

Malléole interne
Triceps sural
Tendon d'Achille
Tendon d'Achille
Tibia

Tibia

Tibia

Tibia

Triceps sural
Tendon d'Achille
Talus

Triceps sural

Triceps sural
Triceps sural
Tendon d'Achille
Tendon d'Achille
Talus

Talus

Triceps sural
Tibia

Léger

Plus facile qu'a droite

<D

Plus confortable qu'a droite

Fort

<D

Fort

<D
Fort

Trés léger

Fort

Léger

<D

<D, limite de la douleur

<D

Fort

<D

>D

<D

Trés fort
Surtout tendon d'Achille

Etirement Tendon d'Achille >D Douleur
Etirement Jambe (Face externe)

Etirement Triceps sural <D
Compression/Blocage Talus

Etirement Triceps sural

C i i cheville

Tremblement Général

Etirement Triceps sural Fort
Douleur Malléole externe

Compression/Blocage Talus <D
Etirement Triceps sural

Etirement Triceps sural Léger
Douleur Malléole externe

Douleur Talus

Etirement Triceps sural Léger
Etirement Tibia

Etirement Tendon d'Achille

Tendon d'Achille



134 Tire tibia Etirement
135 Ca bloque & la cheville Compression/Blocage
136 Tension talus Etirement
137 tire triceps sural tiers moyen (jonction musculo-tendineuse) Etirement
138 Sensation comme si quelqu'un appuyait sur le talus et ca fait mal et sens Compression/Blocage
139 Compression talus moins forte et ca tire plus dans tendon d'Achille Compression/Blocage
140 Plus agréable , plus de controdle qu'a droite Rien
141 Rien Rien
142 Raideur talus mais moins qu'a droite Etirement
143 Tire triceps (surtout tendon d'Achille) + Chauffe quadri Etirement
44 Pincement talus interligne Compression/Blocage
145 legére tension triceps sural (plutot tendon d'Achille) -> plus fort Etirement
146 Tire dans le triceps sural Etirement
147 Tire tendon d'Achille (interne) Etirement
Sensation G(E2) Sensation G E2.1
1 Tire insertion tendon d'Achille + sent son quadri (plutdt vers distal) Etirement
2 Blocage talus Compression/Blocage
3 Douleur devant les deux malléoles et au tendon d'Achille Douleur
4 Mal au genou Douleur
5 Tire un peu sur tibia Etirement
6 Tire dans le mollet (soléaire d'aprés lui) Etirement
7 Tire plus sur le tibial anterieur (insertion distale) mais remonte plus haut Etirement
8 Rien Rien
9 Rien Rien
10 Tire tendon d'Achille mais pas de douleur Etirement
11 Ca tire dans le tibia Etirement
12 Contrainte/blocage talus Compression/Blocage
13 Tire tendon d'Achille et Tire interligne talus (+ vers externe) Etirement
14 Tiraillement tendon d'Achille + blocage talus Etirement
15 Rien Rien
16 Tire triceps , surtout au niveau du tendon et géne au talus Etirement
17 Tremble Tremblement
18 Tire fort dans tendon d'Achille Etirement
19 Blocage talus + Tire tendon d'Achille Etirement
20 Tire triceps (milieu) -> moins fort Etirement
21 Tension tendon d'Achille Etirement
22 Douleur insertion distale tibial ant + tire genou + tire tendon d'Achille Douleur
23 Tire tendon d'Achille (moins) Etirement
24 Etire tendon d'Achille Etirement
25 Rien Rien
26 Tire ++ dans tendon d'Achille Etirement
27 Tire dans le tendon d'Achille Etirement
28 Tire insertion distale du tibial ant Etirement
29 Tension triceps Etirement
30 Douleur devant malléole externe (encore moins fort) Etirement
31 Tension talus (insertion du tibial ant) Etirement
32 Tire tibia + triceps Etirement
33 Tire triceps (partout] Etirement
34 Douleur talus mais moins forte Douleur
35 Tire légérement triceps sural mais moins qu'a droite Etirement
36 Tire triceps sural (plutdt tendon d'Achille) Etirement
37 Tire un peu dans le tendon d'Achille Etirement
38 Tire triceps sural Etirement
39 Rien sauf un peu plus facile que le premier Rien
40 Tire triceps sural (plutdt au niveau du tendon d'Achille) + petite douleur ta Etirement
41 Tire tendon d'Achille Etirement
42 Impression que tendon d'Achille va lacher Etirement
43 Blocage talus mais moins mal qu'a droite et mal devant malleole ext.  Compression/Blocage
44 Tire tendon d'Achille Etirement
45 Tire légérement talus + tiers distal tibial (devient plus compliqué) Etirement
46 Sent son quadri + Tire tendon d'Achille (partie sup) Travail musculaire
47 Légére douleur talus + Impression que tendon d'Achille va exploser Douleur
48 Rien Rien
49 Trés inconfortable au niveau d us Géne
50 Tire dans le mollet fort et leger blocage devant (talus) Etirement
51 Tire dans tendon derriere et moins de butée devant qu'a droite Etirement
52 Mal au mollet Douleur

Tibia

Articulation cheville
Talus

Triceps sural
Talus

Talus

Talus

Triceps sural

Talus

Tendon d'Achille
Triceps sural
Tendon d'Achille
Localisation G E2 .1
Tendon d'Achille
Talus

Malléole externe
Genou

Tibia

Triceps sural

Tibial antérieur (Insertion distale)

Tendon d'Achille
Tibia
Talus
Tendon d'Achille
Tendon d'Achille

Tendon d'Achille

Général

Tendon d'Achille

Tendon d'Achille

Triceps sural

Tendon d'Achille

Tibial antérieur (Insertion distale)
Tendon d'Achille

Tendon d'Achille

Tendon d'Achille

Tendon d'Achille

Tibial antérieur (Insertion distale)
Triceps sural

Malléole externe

Tibial antérieur (Insertion distale)
Tibia

Triceps sural

Talus

Triceps sural

Tendon d'Achille

Tendon d'Achille

Triceps sural

Tendon d'Achille
Tendon d'Achille
Tendon d'Achille
Talus

Tendon d'Achille
Talus
Quadriceps
Talus

Talus

Triceps sural
Tendon d'Achille
Triceps sural

<D
Plus agréable qu'a droite

<D
Surtout Tendon d'Achille

>Droite

Remarque G E2.1

Léger

>E1.G

Fort

Trés fort

<D et<E1.G

<E1.G
Léger, <D

Léger

Plus facile que E1.G
<E1.G

Léger

Léger

Trés fort
Fort

Douleur
Etirement

Travail musculaire

Sensation G E2.2
Travail musculaire

Douleur

Etirement

Etirement

Compression/Blocage

Compression/Blocage

Etirement

Etirement

Douleur

Douleur

Etirement
Etirement
Etirement

Compression/Blocage
Compression/Blocage

Talus
Tendon d'Achille

Quadriceps

Localisation G E2.2
Quadriceps

Tendon d'Achille

Tibia

Talus

Talus

Talus

Talus

Genou

Triceps sural

Talus

Malléole externe

Tibia
Tendon d'Achille
Tendon d'Achille

Talus
Talus

<D Instabilité
>D
Remarque G E2.2 Sensation G E2.3
Distal
Douleur
Etirement
Léger, <E1.G
Douleur

Plus compliqué que E1.G

Trés fort

Léger
<D

Articulation cheville

Localisation G E2.3  Remarque G E2.3

Malléole interne

Tendon d'Achille

Talus

<D

45



98

©

100
101
102
103
104
105
106

07
108
109
110
11
112
113
114
115
116
117
118
119

46

Tire triceps sural (surtout tendon d'Achille) Etirement
Douleur talus + Blocage partout  la cheville + Tire tendon Douleur
Tire tendon d'Achille + Pression sur tout le pourtour de la cheville Etirement
Tire un peu dans le triceps Etirement
Rien Rien
Tire derriére malléole interne et remonte sur glq cm mais de plus en plus Etirement
Tension ter rotulien Etirement
Tire tendon d'Achille Etirement
Gene talus Géne
Ridigité tibial antérieur Etirement
Tire tout triceps mais plus fort et plus tendon + Tire tibia Etirement
Tension tendon d'Achille trés trés légére Etirement
Tire tendon d'Achille (moins) -> inconfortable Etirement
Tire fort derriére malléole interne Etirement
Rien Rien
Rien Rien
Tire légérement dans tendon d'Achille Etirement
Compression talus et ca tire +++ et fait mal un peu au tendon d'Achille  Compression/Blocage
Tire dans le mollet Etirement
Beaucoup moins douloureux, trés légere géne devant Géne
Tire triceps sural (jonction musculo-tendineuse) -> moins fort Etirement
Rien Rien
5 Rien Rien
Rien Rien
Tire sur le devant et exterieur de la jambe Etirement
Rien , plus facile que le precedent Rien
Ca pince et géne sur le talus mais moins de tension dans le mollet Compression/Blocage
Chauffe quadri + Tire triceps (partout) Travail musculaire
Douleur partout a la cheville (tout le pourtour) + sensation de compressio Douleur
tire tendon d'Achille + tire sous le genou (insertion prox tibial ant) Etirement
Ca tire sur le devant du pied gauche Etirement
Douleur dans le mollet Douleur
5 Blocage general Compression/Blocage
Rien Rien
Légére compression devant mais etirement +++ triceps sural Compression/Blocage
Tire tendon d'Achille Etirement
Blocage interligne talus et tire tendon d'A Compression/Blocage
Douleur sous malléole interne et sous malléole externe encore plus Douleur
Tire dans le tibia (1/3 distal) mais moins fort Etirement
Brlle légérement genou Géne
Tire triceps sural Etirement
Tire dans le mollet Etirement
Petit pic derriére la malléole interne Géne
5 Tire beaucoup dans le tendon d"Achille Etirement
Rien Rien
Rien Rien
Tire fort tendon d'Achille Etirement
Tension tendon d'Achille Etirement
Blocage léger derriere malléole externe mais moins fort Compression/Blocage
Mal devant (sur linterligne articulaire) Douleur
Tire fort dans tendon d'Achille et pression devant (talus) mais moins forte Etirement
Tire a I' insertion distale du tibial antérieur et jonction entre tendnon d'Ach Etirement
Serre trés fort le gros orteil Travail musculaire
Tire tendon d'Achille légerement Etirement
Tire entre tendon d'Achille et corps du mollet Etirement
Tire dans triceps sural ++ Etirement
Tire triceps sural Etirement
Sent que son articulation est @ son max, a la limite de la douleur mais un peu moi Compression/Blocage
Rien Rien
Moins de point de pression qu'a droite Compression/Blocage
Tire dans le mollet + Mal aux deux malléoles Etirement
Tire dans le mollet derriere + mal devant sur le tibia Etirement
Tire tendon d'Achille légérement Etirement
Tire tendon d'Achille + douleur talus Etirement
Tire triceps sural tiers moyen Etirement
tire tiers sup du tibia + triceps sural Etirement
Légére douleur dans le bas du dos Douleur

Tendon d'Achille
Talus

Tendon d'Achille
Triceps sural

Malléole interne
Tendon rotulien
Tendon d'Achille
Talus

Tibia

Triceps sural
Tendon d'Achille
Tendon d'Achille
Malléole interne

Tendon d'Achille
Talus

Triceps sural
Talus

Triceps sural

Tibia

Talus

Quadriceps
Articulation cheville
Tendon d'Achille
Pied (Face dorsale)
Triceps sural
Général

Talus

Tendon d'Achille
Talus

Malléole interne
Tibia

Genou

Triceps sural
Triceps sural
Malléole interne
Tendon d'Achille

Tendon d'Achille
Tendon d'Achille
Malléole externe
Talus

Tendon d'Achille
Tibial antérieur (Insertion distale)
Orteils

Tendon d'Achille
Triceps sural
Triceps sural
Triceps sural
Articulation cheville

Talus

Triceps sural
Triceps sural
Tendon d'Achille
Tendon d'Achille
Triceps sural
Tibia

Lombaires

cheville Etirement

cheville

Jambe (Face interne)

Tibia

Général

Tendon d'Achille Tres fort Douleur

Jambe (Face externe)

Talus Etirement
Triceps sural
i cheville

P
S
Léger
Etirement
>D, plus (+) fort au tendon d'Achille Etirement
Trés léger
<D Inconfort
Fort
Léger
Etirement
Tres léger
<D
Etirement
Plus facile que E1.G
Géne
Etirement
P
Etirement
Léger Etirement
Etirement
>E1.G Douleur
<E1.G
Léger
Léger
Fort
Fort
Léger, <D
Fort Compression/Blocage
Etirement
Tres fort
Léger
Tres fort
<D, limite de la douleur
<D
Douleur
Douleur
Léger
Douleur
Etirement
Léger

Tibia

Triceps sural Trés fort

Tendon d'Achille
Malléole externe >E1.G

Talus <D
Triceps sural

Malléole interne Douleur
Tibia

Talus

Triceps sural

Tendon d'Achille

Tendon d'Achille

Triceps sural

Malléole externe

Leger

<E1.G
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Ca blogue devant (mal sur1/2 anterieur du pourtour de la |b +- 3cm au de Compression/Blocage Talus

Tire triceps mais moins

Ca tire dans le mollet pres de l'insertion du tendon d'Achille
rien

Tension triceps sural tiers dist (beaucoup + de tension)
Tension mollet

Tension mollet

Tire triceps mais moins qu'a droite

Tire tendon d'Achille

Tire tendon d'Achille

Douleur talus mais moins fort

Tire talus + tendon d'Achille (moins fort les 2)

Tire triceps plus vers tendon d'Achille -> moins fort
Tension tibial antérieur (1/3 inferieur)

Tire tibia

Ca bloque a la cheville

Tension talus (plus fort)

Etirement
Etirement
Rien
Etirement
Etirement
Etirement
Etirement
Etirement
Etirement
Douleur
Etirement
Etirement
Etirement
Etirement
Compression/Blocage
Etirement

tire triceps sural tiers moyen (jonction I

Sensation comme si quelqu'un appuyait sur le talus et ca fait mal mais m Compression/Blocage

Compression talus moins forte et ca tire plus dans tendon d'Achille
Plus agréable , plus de controdle qu'a droite

Rien

Raideur talus mais moins qu'a droite

Tire triceps + Géne talus (en externe) + Chauffe quadri
Pincement talus interligne

legére tension triceps sural (plutot tendon d'Achille) -> plus fort
Tire dans le triceps sural

Douleur devant malléole externe

Sensation G(E3)

Rien

Blocage talus

Douleur devant malléole externe et au tendon d'Achille

Mal au genou

Rien

Tire dans le mollet (soléaire d'aprés lui)

Tire plus sur le tibial anterieur (insertion distale) mais remonte plus haut

Tremblement

Douleur tendon d'Achille

Tire tendon d'Achille mais pas de douleur

Ca tire dans le tibia

Contrainte/blocage talus

Tire tendon d'Achille et Tire interligne talus (+ vers externe)
Tiraillement tendon d'Achille + blocage talus

Rien

Tire triceps , surtout au niveau du tendon et géne au talus
Rien

Tire dans tendon d'Achille

Blocage talus + Tire tendon d'Achille

Tire triceps (milieu) -> moins fort

Tension tendon d'Achille

Tire insertion distale tibial ant + tire toute la jambe

Tire tendon d'Achille (moins)

Etire tendon d'Achille

Tire un peu genou (sup rotule)

6 Tire ++ dans tendon d'Achille

Tire dans le tendon d'Achille
Tire insertion distale du tibial ant
Douleur talus

0| Douleur devant malléole exteme (encore moins fort)

Tension talus (insertion du tibial ant)

Rien

Tire triceps (partout)

Rien

Tire légérement triceps sural mais encore moins que les precedents
Tire triceps sural (plutdt tendon d'Achille

Tire un peu dans le tendon d'Achille mais moins fort

Compression/Blocage
Rien

Rien

Etirement
Etirement
Compression/Blocage
Etirement
Etirement
Douleur
Sensation G E3.1
Rien
Compression/Blocage
Douleur

Douleur

Rien

Etirement
Etirement
Tremblement
Douleur
Etirement
Etirement
Compression/Blocage
Etirement
Etirement

Rien

Etirement

Rien

Etirement
Etirement
Etirement
Etirement
Etirement
Etirement
Etirement
Etirement
Etirement
Etirement
Etirement
Douleur

Douleur
Etirement

Rien

Etirement

Rien

Etirement
Etirement
Etirement

Triceps sural
Tendon d'Achille

Triceps sural
Triceps sural
Triceps sural
Triceps sural
Tendon d'Achille
Tendon d'Achille
Talus

Talus

Tendon d'Achille
Tibia

Tibia
Articulation cheville
Talus

Triceps sural
Talus

Talus

Talus

Triceps sural

Talus

Tendon d'Achille
Triceps sural
Malléole externe
Localisation G E3 .1

Talus
Malléole externe
Genou

Triceps sural

Tibial antérieur (Insertion distale)
Général

Tendon d'Achille

Tendon d'Achille

Tibia

Talus

Tendon d'Achille

Tendon d'Achille

Tendon d'Achille

Tendon d'Achille

Tendon d'Achille

Triceps sural

Tendon d'Achille

Tibial antérieur (Insertion distale)
Tendon d'Achille

Tendon d'Achille

Genou

Tendon d'Achille

Tendon d'Achille

Tibial antérieur (Insertion distale)
Talus

Malléole externe

Tibial antérieur (Insertion distale)

Triceps sural

Triceps sural
Tendon d'Achille
Tendon d'Achille

Compression/Blocage Tibia
<D
>D
<D
<E1.G
<E1.G Etirement Tendon d'Achille
<E1.G
>E1.G
Douleur Talus
<D Etirement Tendon d'Achille
Plus agréable qu' a droite
<D
Géne Talus
Léger, >D
Remarque G E3.1 GE32 L GE32
Douleur Tendon d'Achille
>E1.G Etirement Tibia
Etirement Talus
Compression/Blocage Talus
Géne Talus
Compression/Blocage Talus
<D
Etirement Tibia
<E1.G
Tres fort
<D et<E1.GetE2.G

<D et<E1.G et E2.G

<E1.GetE2.G

<E1.G

<D
>D

Remarque G E3.2

Instabilité

Travail musculaire

Sensation G E3.3

Articulation cheville

Quadriceps

Localisation G E3.3
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7 Tension tendon d'

Rien mais plus facile

douleur talus interligne

Tire tendon d'Achille

Impression que tendon d'Achille va lacher

Blocage talus mais moins mal qu'a droite et mal devant malleole ext.
Tire tiers distal tibial ant + tire triceps jonction musculo-tendineuse
Tire Iégérement talus + tiers distal tibial (+ facile)

Sent son quadri + Tire tendon d'Achille (partie sup)

chille

Légeére douleur derriere la malléole

Trés inconfortable au niveau du talus

Tire dans le mollet un peu mais gros blocage devant (talus)
Etirement au niveau du tendon

Mal au mollet

Tire triceps sural (surtout tendon d'Achille)

Rien

Douleur
Etirement
Etirement
Compression/Blocage
Etirement
Etirement

Travail musculaire
Etirement

Douleur

Géne

Etirement
Etirement
Douleur
Etirement

Ne sait pas rester longtemps -> fatigue + légére géne talus/blocage talus Inconfort

Tire tendon d'Achille + Pression sur tout le pourtour de la cheville -> moin Etirement

Tire un peu dans le triceps

7 Rien

Etirement
Rien

Tire derriére malléole interne et remonte sur glq cm mais de plus en plus Etirement

Tension tendon rotulien

Tire dans la malléole externe et dans tendon d'Achille

Gene talus

Ridigité tibial antérieur mais plus & 'aise dans la realisation
Tire tout triceps mais plus fort et plus tendon + Tire tibia
Tension plus forte tendon d'Achille

Géne tendon d'Achille (sent que un effort 2 été fait)

Tire fort derriére malléole interne

Rien

Douleur sur le devant

Tire légérement dans tendon d'Achille

Compression talus et ca tire +++ et fait mal un peu au tendon d'Achille
Tire dans le mollet

Petite douleur talus

Tire triceps sural (jonction musculo-tendineuse) -> moins fort
Sent derriére malléole interne

Rien

Ca tire dans ['aine droite

Tire sur le devant et exterieur de la jambe + tendon d'Achille
Rien , facile

Ca pince et géne sur le talus mais moins de tension dans le mollet

Chauffe quadri + Tire triceps (partout)

Etirement
Etirement

Géne

Etirement
Etirement
Etirement

Géne

Etirement

Rien

Douleur

Etirement
Compression/Blocage
Etirement

Douleur

Etirement

Gene

Rien

Etirement
Etirement

Rien
Compression/Blocage
Travail musculaire

Douleur partout a la cheville (tout le pourtour) + sensation de compressio Douleur

sent quelque chose tendon d'Achille mais différent d'avant
Ca tire sur le devant du pied gauche

Douleur sur I'avant de la cheville

Blocage general

Rien

Légére compression devant mais etirement +++ au tendon d'Achille
Tire tendon d'Achille

Blocage interligne talus et tire tendon d'A

Douleur sous malléole interne et sous malléole externe encore plus
Tire dans le tibia (1/3 distal) mais moins fort

Brlle légérement genou (encore + légérement)

Tire triceps sural

Tire dans le mollet + un peu mal derriére la malléole interne
Petit pic derriére la malléole intemne

Tire beaucoup dans le tendon d"Achille

Rien

Tire dans le tendon du triceps surale

Tire tendon d'Achille (surtout & I'insertion sur calca)
Tension tendon d'Achille

Rien

Mal devant (sur linterligne articulaire)

Géne

Etirement

Douleur
Compression/Blocage
Rien
Compression/Blocage
Etirement
Compression/Blocage
Douleur

Etirement

Géne

Etirement

Etirement

Géne

Etirement

Rien

Etirement

Etirement

Etirement

Rien

Douleur

Tire fort dans tendon d'Achille et pression devant (talus) mais moins forte Etirement
Tire & I' insertion distale du tibial antérieur et jonction entre tendnon d'Ach Etirement

Tension triceps

Etirement

Talus

Tendon d'Achille
Tendon d'Achille
Talus

Tibia

Talus
Quadriceps
Tendon d'Achille
Malléole interne
Talus

Triceps sural
Tendon d'Achille
Triceps sural
Tendon d'Achille
Général

Tendon d'Achille
Triceps sural

Malléole interne
Tendon Rotulien
Malléole externe
Talus

Tibia

Triceps sural
Tendon d'Achille
Tendon d'Achille
Malléole interne

Talus

Tendon d'Achille
Talus

Triceps sural
Talus

Triceps sural
Malléole interne

Aine (coté opposé)
Tibia

Talus

Quadriceps
Articulation cheville
Tendon d'Achille
Pied (Face dorsale)
Talus

Général

Talus

Tendon d'Achille
Talus

Malléole interne
Tibia

Genou

Triceps sural
Triceps sural
Malléole interne
Tendon d'Achille

Tendon d'Achille
Tendon d'Achille
Tendon d'Achille

Talus

Tendon d'Achille

Tibial antérieur (Insertion distale)
Triceps sural

Plus facile >E1.G et E2.G

Léger, plus de facilité que E2.G

Léger
Fort
Léger

Léger

Plus facile >E1.G et E2.G
>D, plus (+) fort au tendon d'Achille
>E1.GetE2.G

Fort

Facile

Différe des essais précédents

Léger

>E1.GetE2.G
<E1.GetE2.G
Trés léger , <E2.G

Léger
Fort

Fort

Douleur Malléole externe
Etirement Triceps sural
Etirement Tibia

Etirement Tendon d'Achille
Compression/Blocage Talus
Compression/Blocage Talus

Ce i cheville
Etirement Jambe (Face interne)
Etirement Tendon d'Achille
Etirement Tibia

Etirement Tendon d'Achille
Etirement Jambe (Face externe)
Géne Talus

Etirement Triceps sural

Ci i cheville
Etirement Tendon d'Achille
Etirement Tendon d'Achille
Douleur Malléole externe
Douleur Malléole interne
Compression/Blocage Talus

Etirement Triceps sural

Douleur
Fort
Léger Géne
<E1.GetE2.G
Tres fort Douleur
Etirement
Etirement
Trés fort
>E1.GetE2.G
Léger
<D

Talus

Talus

Tendon d'Achille

Tendon d'Achille

Triceps sural



106
107
108
109
110
11
112
113
114
115
116
117
118
119
120
121
122
123
124
125
126
127
128
129
130
131
132
133
134
135
136
137
138
139
140
141
142
143
144
145
146
147

Tire tendon d'Achille légerement(de moins en moins)
Tire entre tendon d'Achille et corps du mollet

Tire dans triceps sural +++

Tire triceps sural et une géne au talus

Sent que son articulation est a son max, a la limite de la douleur mais P

Compression talus (antérieur)

Moins de point de pression qu'a droite

Tire dans le mollet + Mal aux deux malléoles

Tire derriere + mal devant sur le tibia

Tire tendon d'Achille légérement

Tire tendon d'Achille + douleur talus -> + difficile

Tire talus et tendon d'Achille

tire tiers sup du tibia + triceps sural

Etirement au niveau du bas de la jambe, devant

Ca fait mal devant

Tire triceps mais moins

Ca tire dans le mollet pres de l'insertion du tendon d'Achille et tibial ant
Géne sous malléole interne

Tension triceps sural tiers dist (moins fort qu'avant a gauche)
Légeére tension mollet

Tension mollet mais moins fort

Tire triceps mais moins qu'a droite

Tire tendon d'Achille

Tire tendon d'Achille

Douleur talus mais moins fort

Tire derriére malléole interne

Tire devant malléole interne

Tension tibial antérieur (1/3 inferieur)

Tire tibia

Ca bloque a la cheville

Tension / impression d'avoir du poids au niveau du talus (moins fort)
tire triceps sural tiers moyen (jonction musculo-tendineuse)

Sensation comme si quelqu'un appuyait sur le talus et ca fait mal mais m Compression/Blocage

Compression talus moins forte et ca tire plus dans tendon d'Achille
Fluide, pas de blocage

Rien

Raideur talus (pas + meme en allant plus loin)

Tire triceps + Géne talus (en externe) -> tout moins fort qu'au début
Pincement talus interligne

legére tension triceps sural (plutot tendon d'Achille) -> plus fort

Tire dans le triceps sural

Douleur devant malléole externe

Etirement Tendon d'Achille

Etirement Triceps sural

Etirement Triceps sural

Etirement Triceps sural

Cs i tion cheville

Compression/Blocage Talus

Compression/Blocage Talus

Etirement Triceps sural

Etirement Triceps sural

Etirement Tendon d'Achille

Etirement Tendon d'Achille

Etirement Talus

Etirement Tibia

Etirement Tibia

Douleur Tibia

Etirement Triceps sural

Etirement Tendon d'Achille

Geéne Malléole interne

Etirement Triceps sural

Etirement Triceps sural

Etirement Triceps sural

Etirement Triceps sural

Etirement Tendon d'Achille

Etirement Tendon d'Achille

Douleur Talus

Etirement Malléole interne

Etirement Malléole interne

Etirement Tibia

Etirement Tibia

‘Compression/Blocage Articulation cheville

Etirement Talus

Etirement Triceps sural
Talus

Compression/Blocage Talus

Rien

Rien

Etirement Talus

Etirement Triceps sural

‘Compression/Blocage Talus

Etirement Tendon d'Achille

Etirement Triceps sural

Douleur Malléole externe

<E1.GetE2.G

Fort

<D, limite de la douleur

<D

Léger

>E1.GetE2.G

<D

<E1.GetE2.G
Léger
<E1.GetE2.G
<D

<E1.G

<E1.G

<D

<E1.GetE2.G

>D

Géne

Douleur
Douleur

Douleur

Etirement
Etirement

Etirement

Compression/Blocage

Douleur
Etirement

Géne

Talus

Malléole interne
Tibia

Talus

Tendon d'Achille
Triceps sural

Tibia

Talus

Talus
Tendon d'Achille

Talus

<D
>D

<E1.G etE2.G

Douleur

Instabilité

Malléole externe

Général
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Num Sensation D (E1)
Tire insertion tendon d'Achille + sent son quadri (plutdt vers distal)

ntraction inserction distale tibial ant

2
3 Tire légdrement milieu triceps
4 Mal au genou

5 Tire sur le tibia

6 Tire dans le mollet (soléaire daprés ui)

7 Tire sur le tibial anterieur (insertion distale)
8 Petite tension insertion distale tibial ant

9 Tire talus (insertion tibial ant)

10 Douleur tendon d'Achille

11 Ca chauffe quand le quadriceps

12  Tension tibial ant

13 Tire triceps sural (pas agréable genou)

14 Tiraillement tendon d'Achille + blocage talus
15 Pincement talus

16 Tire triceps , surtout au niveau du tendon

17 Rien
18 | Sent que le quadriceps travaille
19 Blocage talus

Tire triceps (milieu)

20
21 Tension sur le tibia(1/3 sup)+ tension/compression insertion tendon d'Achille
22

Douleur tendon d'Achille (comme si ca allait laché) -> pas stable
23 Tire tendon d‘Achille
24 Etire tendon d'Achille
25 Tire triceps (prox) + douleur genou

26 Tire dans le milieu du tibia et dans le mollet & la jonction entre tendon et corps

27 Tire insertion distale du tibial ant

28 Tire insertion distale du tibial ant
29 Douleur talus
30 Douleur devant maliéole externe +++ (lig blessé)

31 Tension talus (insertion du tibial ant)
32 Tire genou + Tire tendon dAchille
33 Tire t sural (partout)

jon d'Achille , quadri et mal au talus ++
35 Tire légérement triceps sural

36 Tire triceps sural (milieu)

37 Tire derriére la malléole interne

38 Tire t
39 Rien

40 | Tire triceps sural + petite douleur talus

ps sural + douleur

41 Tire tendon d'Achille

42 Impression que tendon d'Achille va lacher
43 Blocage talus et douleur

44 Tire triceps sural

45 Tire légérement talus + tiers distal tibial

46 Sent son quadri

47 | Légére douleur talus interligne + Tire fort tendon d'Achille
48 Tire au niveau du talon (face posterieur)

sural du te

Tire dans le mollet et bloc

9 Tire dans triceps

Tire dans tendon derriére
2 Mal au mollet et sur linterligne articulaire
Tire triceps sural (surtout tendon d'Achille)

4 Ne sait pas rester longtemps -> fatigue
55 Tire tendon d'Achille et insertion dist fibulaires (géne)

56 | Tire un pe

ans le triceps

57 Douleur devant , talus
58 Tire dans le tendon d'Achille

59 Grosse tension tendon d'Achille mais pas de douleur
60 Tire dans la malléole externe et remonte sur le cots
61 Tire tendon d‘Achile

62 Ridigité tibial antérieur

63 Tire tout le long du mollet et surtout sur le tibia (tibial ant)

64 Tension tendon d'Achille + quadriceps

65 Tire tendon d‘Achille

66 Sensation de blocage devant (talus)

67 Douleur derriére malléole externe

68  Tire dans le moliet

69| Tire légérement dans tendon d'Achille

70 Compression talus et ca tire et fait mal un peu au tendon dAchille
71 Rien

50

don jusqu'au milieu du mollet et incofortal

Sensation D E1.1 Localisation D E1.1
Etirement Tendon d'Achille

Travail musculaire Tibial antérieur (Insertion distale)
Etiement Triceps sural

Douleur Genou

Etirement Tivia

Etiement Triceps sural

Etiement Tibial antérieur (Insertion distale)
Etirement Tibial antérieur (Insertion distale)
Etirement Tibial anterieur (Insertion distale)
Douleur Tendon d'Achille

Travail musculaire Quadriceps

Etirement Tivia

Etirement Triceps sural

Etirement Tendon d'Achille
Compression/Blocage  Talus.

Etiement Tendon d'Achille

Rien

Travail musculaire Quadriceps
Compression/Blocage  Talus.

Etirement Triceps sural

Etirement Tibia

Douleur Tendon d'Achille

Etirement Tendon d'Achille

Etirement Tendon d'Achille

Etirement Triceps sural

Etirement Tibia

Etirement Tibial antérieur (Insertion distale)
Etirement Tibial antérieur (Insertion distale)
Douleur Talus.

Douleur Malléole externe

Etirement Tibial antérieur (Insertion distale)
Etirement Genou

Etirement Triceps sural

Etirement Tendon d'Achille

Etirement Triceps sural

Etirement Triceps sural

Etirement Malléole inteme

Etirement Triceps sural

Rien

Etiement Triceps sural

Etiement Tendon d'Achille

Etiement Tendon d'Achille
Compression/Blocage  Talus.

Etiement Triceps sural

Etiement Talus.

Travail musuculaire  Quadriceps.

Douleur Talus.

Etirement Tendon d'Achille

Etirement Triceps sural

Etirement Triceps sural

Etirement Tendon d'Achille

Douleur Triceps sural

Etiement Tendon d'Achille

Inconfort Général

Etirement Tendon d'Achille

Etirement Triceps sural

Douleur Talus

Etiement Tendon d'Achille

Etiement Tendon d'Achille

Etiement Malléole externe

Etiement Tendon d'Achille

Etirement Tibia

Etirement Triceps sural

Etirement Tendon d'Achille

Etirement Tendon d'Achille
Compression/Blocage  Talus.

Douleur Malléole externe

Etirement Triceps sural

Etirement Tendon d'Achille
Compression/Blocage  Talus.

Rien

1 2
Travail musuculaire Quadriceps
Léger
Léger
Inconfort Genou
Compression/Blocage  Talus
Etirement Tendon d'Achille
Etirement Tendon d'Achille
Douleur Genou
Etirement Triceps sural
Trés fort
Etirement Tendon d'Achille
Etirement Quadriceps
Léger
Douleur Genou
Douleur Talus
Douleur Talus
Léger Etirement Tibia
Léger Etirement Tendon d'Achille
Géne Talus
Compression/Blocage  Talus
Douleur Talus
Géne Malléole externe
Léger
Fort
Etirement Jambe (Face externe)
Etirement Tibia
Etirement Quadriceps
Léger
Etirement Tendon d'Achille

Remarque D E1.2 Sensation D E1.3 Localisation D E1.3
Douleur Talus

Léger

Fort
Douleur Tendon d'Achille

Remarque D E1.3

Sensation D E1.4

Localisation D E1.4

Remarque D E1.4



72 Petite douleur mollet et tibia Douleur

73 Tire triceps sural (jonction musculo-tendineuse) Etirement

74 Sentune pointe talus (plutdt vers externe) Géne

75 Rien Rien

76 Rien Rien

77 Catire sur le devant de la jambe (devant exterieur) Etirement

78 Blocage general et tension dans le triceps (+ en inteme) Compression/Blocage
79  Tire fort dans le milieu du mollet Etirement

80 Chauffe quadri + Tire triceps (partout) Travail musculaire

81 Douleur partout 4 la cheville (tout le pourtour) + sensation de compression Douleur

82 tire tendon d'Achille Etirement

83 Catire au niveau du bas du mollet et tremblements

84 Mal a l'avant de la cheville

85 Blocage general

8 Rien

87 Compression forte devant (talus) et gros etirement triceps sural Compression/Blocage
88 Tire tibia Etirement

89 Blocage interligne talus et tire tendon d'A Compression/Blocage
90 Tire derriére malléole interme Etirement

91 Rien Rien

92 Douleur talus interfigne Douleur

93 Petite douleur talus + tire triceps Douleur

94 Mal devant (talus) et ca tire dans le mollet Douleur

95 Petite tension devant et impression d'étre compressé Etirement

96 Tire beaucoup dans le tendon d"Achille Etirement

97 Tire sur la malléole exteme (trajets des fibulaires) et sensation pas confortable _ Etirement

98 Géne et ca tire derriére malléole extere (fibulaires) Géne

99 Tire partout) Etirement
100 Douleur et étirement 4 la base du tendon Douleur
101 Douleur et blocage & Favant (talus) Douleur
102 Ca bloque au niveau du talus Compression/Blocage
103  Tire fort dans tendon d'Achille et pression devant (talus) Etirement
104 Tire a I' insertion distale du tibial antérieur et dans le mollet Etirement
105 Tension tibia Etirement
106 Mal au talus et ca tire dans tendon d'Achille Douleur
107 Tire au niveau du tendon d'Achille + tire dans le mollet Etirement
108 Tremble et ca tire un peu dans triceps sural Tremblement
109 Tire triceps sural Etirement
110 Sent que son articulation est & son max, a la limite de la douleur Compression/Blocage
111 Compression talus (antérieur) Compression/Blocage
112 Point de pression devant (talus) Compression/Blocage
113 Tire dans le mollet Etirement
114 Tire dans le mollet Etirement
115 Tire fort derriére malléole interne Etirement
116 Tire tendon d'Achille Etirement
117|Sensation d'étirement dans le tibia Etirement
118 tire tiers sup du tibia + triceps sural Etirement

119/Ca tire sur le devant de Ia jambe dans le bas Etirement
120 Ca fait mal devant Douleur
121 Tire triceps Etirement
122 Ca tire dans le mollet pres de lnsertion du tendon d'Achille Etirement
123 Ca tire dans tendon d'Achille et un peu mal sous malléole interne Etirement
124 Tension triceps sural tiers dist Etirement
125 Tire mollet et géne interligne aritculaire lors du retour en position neutre Etirement
126 Géne derriére malléole interne Géne

127 Tire dans le triceps Etirement

28 Tire tendon d'Achille Etirement

129 Tire tendon d'Achille Etirement

130 Rien Rien
131 Tire talus + tandon d'Achille Etirement

132  Tire milieu triceps Etirement
133 Tension tibial antérieur (1/3 inferieur) Etirement
134 Tire tibia Etirement

135 Ca bloue a la cheville et ca tire dans le mollet Compression/Blocage
136 Tension talus Etirement
137 Tire +++ dans triceps sural tiers prox Etirement
138 Sensation comme si quelqu'un appuyait sur le talus et ca fait mal et sens que c'e Compression/Blocage
139 Compression talus et ca tire dans tendon d'Achille Compression/Blocage
140 *Je sens que mon talon veut se lever* Compression/Blocage
141 Raideur triceps sural milieu Etirement

142 Raideur talus Etirement

143 Tire triceps + Douleur maliéole externe + Tend derridre malléole inteme + Chaufl Etirement

Triceps sural
Triceps sural
Talus

Général

Triceps sural
Quadriceps
Articulation cheville
Tendon d'Achille

Triceps sural
Tendon d'Achille
Talus.
Talus.
Tendon d'Achille

Tibial antérieur (Insertion distale)
Tibia

Triceps sural

Triceps sural

Fort

Fort

if 4

Fort

Ala limite de la douleur

Fort

Douleur

Tremblement

Géne

Jambe (Face externe)
Triceps sural

Triceps sural
Articulation cheville

Général

Triceps sural

Tendon d'Achille

Triceps sural
Triceps sural
Talus

Général
Malléole externe

Tendon d'Achille
Talus

Talus
Triceps sural

Tendon d'Achille
Triceps sural
Triceps sural

Triceps sural

Malléole inteme

Talus

Tendon d'Achille

Triceps sural

Talus
Tendon d'Achille

Léger

Fort
Etirement

Léger

Léger

Lors du retour en position neutre
Instabilité
Etirement

Jambe (Face externe)

Aticulation cheville

Malléole interne

Travail musculaire  Quadriceps
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144
145
146
147

© ®~N® O AW N =

3

Tire insertion tendon d'Achille (calca) Etirement

legére tension triceps sural (plutot tendon d'Achille) Etirement

Sensation de fin de course et blocage talus Compression/Blocage
Tire tendon d'Achille + devant malléole externe Etirement

Sensation D (E2) Sensation D E2.1

Tire insertion tendon d'Achille + sent son quadi (plutét vers distal) Etirement

Contraction inserction distale tibial ant Travail musculaire
Tire légérement milieu triceps Etirement

Rien Rien

Presque plus rien Rien

Tire dans le mollet (soléaire d'aprés lui) Etirement

Tire sur le tibial anterieur (insertion distale) Etirement
Tremblement Tremblement

Tire talus (plus bas sur dos du pied, arriére pied) Etirement

Tire tendon d'achille mais moins douloureux Etirement

Ca tire dans le tibia Etirement

Tension tibial ant Etirement

Tire interligne talus (+ vers externe) Etirement
Tiraillement tendon d'Achille + blocage talus Etirement

Pincement talus mais plus fort Compression/Blocage
Tire triceps , surtout au niveau du tendon Etirement

Tremble Tremblement

Sent que le quadriceps travaille et ca tire dans tendon d'Achille Travail musculaire
Blocage talus Compression/Blocage
Tire triceps (milieu) Etirement

Tension tibia mais plus bas qu'avant Etirement

Douleur insertion distale tibial ant Douleur
Tire tendon d'Achille Etirement
Etire tendon d'Achille Etirement
Rien Rien

Tire dans le milieu du tibia et dans le mollet+++ a la jonction entre tendon et corg Etirement
Tire insertion distale du tibial ant Etirement
Tire insertion distale du tibial ant Etirement
Rien Rien
Douleur devant malléole externe +++ (lig blessé) Douleur
Tension talus (insertion du tibial ant) Etirement
Tire genou + Tire tendon d'Achille Etirement
Tire triceps sural (partout Etirement
Tire tendon d'Achille mais moins , quadri et mal au talus ++ Etirement
Tire légérement triceps sural mais moins Etirement
Tire triceps sural (plutét tendon d'Achille) Etirement
Tire derriére la malléole interne Etirement
Tire triceps sural Etirement
Rien Rien

Tire triceps sural (plutdt au niveau du tendon d'Achille) + petite douleur talus Etirement
Tire tendon d'Achille Etirement
Impression que tendon d'Achille va lacher -> plus facile Etirement
Blocage talus mais moins mal

Rien Rien
Tire légérement talus + tiers distal tibial Etirement

Sent son quadri
Douleur moyenne talus + Tire fort tendon d'Achille Douleur
Tire au niveau du talon (face posterieur) Etirement
Tire dans triceps sural du tendon jusqu'au milieu du mollet et incofortable devani Etirement
) Tire dans le mollet un peu mais gros blocage devant (talus Etirement
51 Tire dans tendon derriére et sensation de cognement devant Etirement
Mal au mollet et sur l'interligne articulaire Douleur
Tire triceps sural (surtout tendon d'Achille) Etirement
Ne sait pas rester longtemps -> fatigue Inconfort
Tire tendon d'Achille + Pression talus Etirement
Tire un peu dans le triceps Etirement
Douleur devant , talus Douleur
Tire/ bloque au niveau du talus
Rien Rien
Tire dans la malléole externe et remonte sur le cote exterieur du tibia Etirement
Tire talus Etirement
Ridigité tibial antérieur Etirement
Tire tout le long du mollet mais plus et surtout au tibia (tibial ant) Etirement
Tension tendon d'Achille trés légére + quadriceps Etirement
Tire tendon d'Achille (fort) Etirement
Sensation de blocage devant (talus)

Douleur derridre malléole extemne (encore + mal) Douleur

Compression/Blocage

Travail musculaire

Compression/Blocage

Compression/Blocage

Tendon d'Achille

Tendon d'Achille Léger

Talus Sensation de fin de course
Tendon d'Achille

Localisation D E2.1

Tendon d'Achille

Tibial antérieur (Insertion distale)
Triceps sural Léger

Etirement
Sensation D E2.2
Travail musculaire

Remraque D E2.1

Triceps sural

Tibial antérieur (Insertion distale)

Général

Pied (Face dorsale)

Tendon d'Achille Douleur
Tibia

Tibia

Talus

Tendon d'Achille

Talus >E1.D
Tendon d'Achille

Général

Quadriceps

Talus

Triceps sural

Tibia

Tibial antérieur (Insertion distale)

Tendon d'Achille

Tendon d'Achille

‘Compression/Blocage

Etirement

Tibia Trés fort
Tibial antérieur (Insertion distale)
Tibial antérieur (Insertion distale)

Etirement

Malléole externe Trés fort

Tibial antérieur (Insertion distale)

Genou Etirement
Triceps sural

Tendon d'Achille <E1.D
Triceps sural Léger, <E1.D
Tendon d'Achille

Malléole interne

Triceps sural

Etirement

Tendon d'Achille Douleur
Tendon d'Achille

Tendon d'Achille <E1.D

Talus Douleur
Talus Léger Etirement
Quadriceps

Talus Moyenne
Tendon d'Achille

Triceps sural Géne

Triceps sural Léger ‘Compression/Blocage
Tendon d'Achille Compression/Blocage
Triceps sural Douleur

Tendon d'Achille

Général

Tendon d'Achille

Triceps sural Léger
Talus

Talus Etirement

Etirement

‘Compression/Blocage

Malléole externe

Talus

Tibia

Triceps sural

Tendon d'Achille Léger
Tendon d'Achille Fort, <E1.0
Talus

Malléole externe >E1.D

Etirement

Etirement
Etirement

Malléole externe
Localisation D E2.2 Remarque D E2.2
Quadriceps Distal

Sensation D E2.3 Localisation D E2.3

Tendon d'Achille <E1.D

Talus

Tendon d'Achille

Triceps sural

Tendon d'Achille

Quadriceps Douleur Talus

Talus Léger

Talus <E1.D
Tibia

Tendon d'Achille Fort
Talus

Talus Fort

Talus
Talus

Talus

Talus

Jambe (Face externe)

Quadriceps

Remarque D E2.3

Trés fort



100
101
102
103
104
105
106
107
108
109

Douleur derriere

Tire légérement dans tendon d'Achille

Compression talus et ca tire et fait mal un peu au tendon d'Achille
Tire dans le mollet

Douleur avant pied et géne au mollet

3 Tire triceps sural (jonction musculo-tendineuse)

Sent une pointe talus (plutdt vers externe)

Rien

Rien

Sensation de "Clock” dans le tendon d'Achille

Blocage general et tension dans le triceps (+ en interne)
Tire fort dans le milieu du mollet

Chauffe quadri + Tire triceps (partout)

Douleur partout 4 la cheville (tout le pourtour) + sensation de compression

tire tendon d'Achille + tire sous le genou (insertion prox tibial ant)
Ca tire au niveau du bas du mollet et tremblements

Mal & la maliéole externe

Blocage general

Tire sur le tibia , tout le long

Compression forte devant (talus) et moins etirement triceps sural
Tire tendon d'Achille

Tire tendon d'A et tire quadriceps

Tire derriére malléole interne

Tire tendon d'Achille

Douleur talus interligne + tire un peu triceps sural

Petite douleur talus + tire triceps + douleur malléole externe

Mal devant (talus) ++ et ca tire dans le mollet

Tire dans tendon d'achille et devant (talus)

Tire beaucoup dans le tendon d"Achille

Douleur

Etirement
Compression/Blocage
Etirement

Douleur

Etirement

Géne

Rien

Rien

Etirement
Compression/Blocage
Etirement

Travail musculaire
Douleur

Etirement

Etirement

Douleur
Compression/Blocage
Etirement
Compression/Blocage
Etirement

Etirement

Etirement

Etirement

Etirement
Etirement

Tire sur la malléole exteme (trajets des fibulaires) et sensation pas confortable + Etirement

Géne et ca tire derriére malléole externe (fibulaires)
Tire triceps (prox)

Douleur et étirement a la base du tendon

Douleur et blocage a l'avant (talus)

Ca bloque au niveau du talus et sur le dessus du pied

Tire fort dans tendon d'Achille et pression devant (talus)

Tire & I' insertion distale du tibial antérieur et dans le mollet mais moins mollet

Tension tibia

Tire tendon d'Achille

Tire au niveau du tendon d'Achille + tire dans le mollet
tire un peu dans triceps sural mais moins

Tire triceps sural et sur le tibia

Etirement
Etirement
Etirement
Douleur
Compression/Blocage
Etirement
Etirement
Etirement
Etirement
Etirement
Etirement
Etirement

110 Sent que son articulation est & son max, 4 la limite de la douleur mais un peu mc Blocage

11
12
113
114
115
116
17
118
119
120
121

Compression talus (antérieur)

Point de pression devant (talus)

Mal aux deux malléoles

Le sent sur le tibia devant

Tire fort derriére malléole interne

Tire tendon d'Achille

Sensation d'étirement dans le tibia

tire tiers sup du tibia + triceps sural

Rien de special

Ca fait mal tout autour (de la cheville, de maniere circulaire)
Tire triceps

Ca tire dans le mollet pres de l'insertion du tendon d'Achille
Géne sous malléole interne

Tension triceps sural tiers dist

Tire mollet et douleur interligne aritculaire lors du retour en position neutre

Géne derriére malléole interne+ legere tension mollet
Tire dans le triceps mais moins fort
Tire tendon d'Achille

Tire tendon d'Achille

Rien

Tire derriére malléole interne

Tire tendon d'Achille

Tension tibial antérieur (1/3 inferieur)
Tire tibia

Ca blogue a la cheville

Tension talus

tire triceps sural tiers moyen (jonction musculo-tendineuse)

Compression/Blocage
Compression/Blocage
Douleur

Géne

Etirement

Etirement

Etirement

Etirement

Rien

Douleur

Etirement

Etirement

Géne

Etirement

Etirement

Géne

Etirement

Etirement

Etirement

Rien

Etirement

Etirement

Etirement

Etirement
Compression/Blocage
Etirement

Etirement

Sensation comme si quelqu'un appuyait sur le talus et ca fait mal et sens que c' Compression/Blocage

Compression talus et ca tire dans tendon d'Achille

Compression/Blocage

Triceps sural
Tendon d'Achille
Talus

Triceps sural

Pied (Face dorsale)
Triceps sural

Talus

Tendon d'Achille
Général

Triceps sural
Quadriceps
Aticulation cheville
Tendon d'Achille
Triceps sural
Malléole externe
Général

Tibia

Talus

Tendon d'Achille
Tendon d'Achille
Malléole interne
Tendon d'Achille
Talus

Talus

Talus

Tendon d'Achille
Tendon d'Achille
Malléole externe
Malléole externe
Triceps sural
Tendon d'Achille
Talus

Talus

Tendon d'Achille
Tibial antérieur (Insertion distale)
Tibia

Tendon d'Achille
Triceps sural
Triceps sural
Triceps sural
Articulation cheville
Talus

Talus

Malléole interne
Tibia

Malléole inteme
Tendon d'Achille
Tibia

Tibia

Aticulation cheville
Triceps sural
Tendon d'Achille
Malléole interne
Triceps sural
Triceps sural
Malléole interne
Triceps sural
Tendon d'Achille
Tendon d'Achille

Malléole interne
Tendon d'Achille
Tibia

Tibia

Articulation cheville
Talus

Triceps sural

Talus

Talus

Léger

Forte

Fort

Léger
Tres fort

Fort

Fort

Léger, <E1.0

Limite de la douleur, <E1.D

Fort

<E1.D

Etirement

Etirement

Etirement
Compression/Blocage
Etirement
Tremblement

Etirement

Etirement

Etirement
Etirement
Etirement
Etirement

Inconfort
Géne

Douleur
Compression/Blocage
Compression/Blocage
Compression/Blocage
Etirement

Etirement

Etirement

Douleur
Etirement

Douleur
Etirement

Tendon d'Achille

Triceps sural

Triceps sural

Triceps sural
Articulation cheville

Général

Triceps sural

Quadriceps

Triceps sural
Triceps sural
Triceps sural
Talus

Général
Malléole externe

Tendon d'Achille
Talus

Pied (Face dorsale)
Talus

Triceps sural

Malléole externe

Triceps sural

Talus
Triceps sural

Talus
Tendon d'Achille

Douleur Tendon d'Achille
Léger, <E1.D
Léger, <E1.D

Douleur Malléole externe
>G Etirement Jambe (Face externe)
<E1.D

Lors du retour en position neutre
Léger

Instabilité Général

Léger

<E1.D



1

0 | Moins difficile que le 1er essai Ci cheville
Raideur triceps sural milieu Etirement Triceps sural
Raideur talu $ un peu moins Etirement Talus
Tire triceps mais moins + Tire derriére malléole interne + Chauffe quadri Etirement Triceps sural
Petit pincement talus + Tire moins t 1 d'Achille Compression/Blocage  Talus
legeére tension triceps sural (plutot tendon d'Achille) Etirement Tendon d'Achille
Sensation de fin de course et blocage talus Compression/Blocage ~ Talus
Douleur devant malléole externe Douleur Malléole externe
Sensation D (E3) Sensation D E3.1 Localisation D E3.1
Rien Rien
Contraction inserction distale tibial ant Travail musculaire Tibial antérieur (Insertion distale)
Tire légérement milieu triceps mais moins fort Etirement Triceps sural
Rien Rien
Rien Rien
Tire dans le mollet (soléaire d'apres lui) Etirement Triceps sural
Tire sur le tibial anterieur (insertion distale) et tire a | exterieur de la jambe (fibulz Etirement Tibial antérieur (Insertion distale)

blement Tremblement Général

Contraction de tout le pied et la cheville Travail musculaire Pied
Tire tendon d'Achille mais plus de douleur Etirement Tendon d'Achille
Ca tire dans le tibia Etirement Tibia

ension tibial ant Etirement Tibia
Tire interligne talus (+ vers externe) et Tire tendon d'Achille Etirement Talus
Tiraillement tendon d'Achille + blocage talus (moins les 2) Etirement Tendon d'Achille
Pincement talus Compression/Blocage ~ Talus
Tire triceps , surtout au niveau du tendon mais moins fort Etirement Tendon d'Achille
Rien Rien
Tremble et ca tire ¢ Tremblement Général
Tire tendon d'Achille Etirement Tendon d'Achille
Tire triceps (milieu) -> moins fort Etirement Triceps sural
Tension tibia Etirement Tibia
Tire tendon d'Achille Etirement Tendon d'Achille
Tire tendon d'Achille Etirement Tendon d'Achille
Etire tendon d'Achille + douelur derriére malléole interne Etirement Tendon d'Achille
Tire inesrtion tibial ant Etirement Tibial antérieur (Insertion distale)

6 Tire dans le milieu du tibia et dans le tendon Etirement Tibia
Tire insertion distale du tibial ant mais moins fort Etirement Tibial antérieur (Insertion distale)
Tire insertion distale du tibial ant Etirement Tibial antérieur (Insertion distale)
Douleur talus Douleur Talus
Douleur devant malléole e +++ (lig blessé) -> encore + Douleur Malléole externe
Tension talus (insertion du tibial ant) Etirement Tibial antérieur (Insertion distale)
Rien Rien
Tire surtout tendon d'Achille Etirement Tendon d'Achille
Tire tendon d'Achille mais moins , qu et mal au talus ++ Etirement Tendon d'Achille
Tire légérement triceps sural mais encore moins Etirement Triceps sural

6 Tire + au tendon d'Achille et - au reste du triceps Etirement Triceps sural
Tire derriére la malléole interne Etirement Malléole inteme
Tire tr s sural Etirement Triceps sural
Rien Rien
Douleur derriére malleole interne Douleur Malléole interne
Tire tendon d'Achille Etirement Tendon d'Achille
Impression que tendon d'Achille va lacher -> plus facile Etirement Tendon d'Achille
Blocage talus Compression/Blocage  Talus
Tire triceps jonction musculo-tendineuse Etirement Triceps sural
Tire muscles fibulaires Etirement Jambe (Face externe)
Se sent plus souple qu'avant Rien

47 | Douleur tendon d'Achille et talus Douleur Talus
Rien Rien
ire dans triceps su endon jusqu'au milieu du mollet et incofortable | Etirement Triceps sural
ire dans le mollet un p ais gros blocage devant (talus Etirement Triceps sural
Tension +++ dans le tendon et légére tension devant Etirement Tendon d'Achille

52 Mal au mollet et sur I'interligne articulaire Douleur Triceps sural
Tire triceps sural (surtout tendon d'Achille) Etirement Tendon d'Achille
Ne sait pas rester longtemps -> fatigue + géne talus et mallé nterne Inconfort Général
Tire tendon d'Achille + Pression talus -> moins fort Etirement Tendon d'Achille

6 | Tire un peu dans le triceps Etirement Triceps sural

7 Douleur devant , talus Douleur Talus
Tire ++ dans tendon d'Achille Etirement Tendon d'Achille
Rien Rien
Rien Rien
Géne talus Geéne Talus
Ridigité tibial antérieur Etirement Tibia
Tire tout le long du mollet et tibia (tibial ant) Etirement Triceps sural

<E1.D

<E1.D
<E1.D
Léger
Léger

Sensation de fin de course

Remarque D E3.1

Léger, <E1.D et E2.D

<E1.DetE2.D

<E1.D et E2.D

<E1.D et E2.D

<E1.D et E2.D

Tres fort, >E1.D et E.2D

<E1.D et E2.D
Léger, <E1.D et E2.D
<E1.D et E2.D

<E1.D et E2.D

Plus (+) souple

Léger
Tres fort

<E1.DetE2.D
Léger

Tres fort, >E1.D et E2.D

Etirement
Etirement

Sensation D E3.2

Etirement

Travail musculaire

Etirement
Compression/Blocage

Etirement

Douleur

Etirement

Etirement

Etirement

Douleur

Géne
Compression/Blocage
Etirement

Douleur

Géne
Compression/Blocage

Etirement

Malléole interne Travail musculaire Quadriceps
Tendon d'Achille <E1.D
Localisation D E3.2 Remarque D E3.2 Sensation D E3.3 Localisation D E3.3

Jambe (Face externe)

Articulation cheville

Tendon d'Achille
Talus <E1.D et E2.D

Tendon d'Achille

Malléole interne

Tendon d'Achille

Quadriceps Douleur Talus

Tendon d'Achille >E2.D

Tendon d'Achille

Talus

Talus Fort
Talus Léger
Talus

Talus Geéne Malléole interne
Talus <E1.DetE2.D

Tibia



<@

106
107
108
109
110
11
112
113
114
115
116
117
118
119
120
121
122
123
124
125
126
127
128
129
130
131
132
133
134

135

Douleur tendon d'Achille + quadri légérement Douleur
Tire tendon d'Achille + Géne talus Etirement
Presque plus rien, tire un peu devant et derriére malléole interne Etirement
Douleur derriére malléole externe + barre au niveau du talus Douleur
Rien Rien
Tire légérement dans tendon d'Achille mais moins Etirement
Compression talus et ca tire et fait mal un peu au tendon d'Achille Compression/Blocage
Tire dans le mollet Etirement
Rien Rien
3 Tire triceps sural (jonction musculo-tendineuse) -> moins fort Etirement
Sent une pointe talus (plutdt vers externe) Géne
5 Rien Rien
Rien Rien
Tire dans tendon d'Achille et sur le devant/exterieur du tibia Etirement
Blocage general et tension dans le triceps (+ en interne) Compression/Blocage
Tire encore plus fort dans le milieu du mollet Etirement
Chauffe quadri + Tire triceps (partout) Travail musculaire
Douleur partout & la cheville (tout le pourtour) + sensation de compression mais Douleur
chatouillement sous le genou (tout le pourtour) Géne
Ca tire du bas du mollet jusque dans le talon Etirement
Douleur a la malléole externe Douleur
5 Blocage general Compression/Blocage
Tire sur le tibia , tout le long Etirement
Compression forte devant (talus) et moins etirement triceps sural Compression/Blocage
Tire tendon d'Achille Etirement
Blocage interligne talus et tire tendon d'A Compression/Blocage
Tire derriére malléole interne Etirement
Tire tendon d'Achille Etirement
Rien Rien
Petite douleur talus + tire triceps + douleur malléole externe + Cheville craque  Douleur
Mal devant (talus) +++ et ca tire dans le mollet Douleur
Commence a sentir géne derriere la malléole interne Géne
Tire beaucoup dans le tendon d"Achille Etirement
Tire sur la malléole extemne (trajets des fibulaires) et sensation pas confortable + Etirement
Géne et ca tire derriére malléole externe (fibulaires) moins fort Etirement
9 Tire tendon d'Achille Etirement
Douleur et étirement a la base du tendon Etirement
Douleur et blocage 4 I'avant (talus) moins forte mais petite douleur derriére la m: Douleur
Ca bloque au niveau du talus mais de plus en plus de facilité a le faire Compression/Blocage
3 Tire fort dans tendon d'Achille et pression devant (talus) Etirement
Tire & I' insertion distale du tibial antérieur mais moins et dans le mollet Etirement
Tension tibia Etirement
Tire tendon d'Achille légerement Etirement
Tire au niveau du tendon d'Achille + tire dans le mollet Etirement
tire un peu dans triceps sural et géne devant (talus) Etirement
Tire triceps sural Etirement
Sent que son articulation est a son max, a la limite de la douleur mais un peu m¢ Compression/Blocage
Compression talus (antérieur) Compression/Blocage
Point de pression devant (talus) Compression/Blocage
Mal aux deux malléoles Douleur
Le sent sur le tibia devant Géne
Tire fort derriére malléole interne Etirement
Tire triceps sural + douleur talus Etirement
Tire talus et tendon d'Achille Etirement
tire tiers sup du tibia + triceps sural Etirement
Rien Rien
Ca fait mal devant Douleur
Tire triceps(mais c'est de mieux en mieux) Etirement
Ca tire dans le mollet pres de I'insertion du tendon d'Achille Etirement
Géne sous malléole interne Géne
Tension triceps sural tiers dist Etirement
Tire mollet et douleur interligne aritculaire lors du retour en position neutre Etirement
Géne derriére malléole interne+ legere tension mollet Géne
Tire dans le triceps mais moins fort Etirement
Tire tendon d'Achille Etirement
Tire tendon d'Achille Etirement
Rien Rien
Tire derriére malléole interne Etirement
Tire tendon d'Achille (insertion calca) Etirement
Tension tibial antérieur (1/3 inferieur) Etirement
Tire tibia Etirement
Ca bloque 2 la cheville et petite douleur qui apparait Compression/Blocage

Tendon d'Achille
Tendon d'Achille
Malléole inteme
Malléole externe

Tendon d'Achille
Talus
Triceps sural

Triceps sural
Talus

Tendon d'Achille
Général

Triceps sural
Quadriceps
Articulation cheville
Tibia

Tendon d'Achille
Malléole externe
Général

Tibia

Talus

Tendon d'Achille
Talus

Malléole inteme
Tendon d'Achille

Talus

Talus

Malléole inteme
Tendon d'Achille
Malléole externe
Malléole externe
Tendon d'Achille
Tendon d'Achille
Talus

Talus

Tendon d'Achille
Tibial antérieur (Insertion distale)
Tibia

Tendon d'Achille
Tendon d'Achille
Triceps sural
Triceps sural
Articulation cheville
Talus

Talus

Malléole inteme
Tibia

Malléole interne
Triceps sural
Talus

Tibia

Talus

Triceps sural
Tendon d'Achille
Malléole inteme
Triceps sural
Triceps sural
Malléole inteme
Triceps sural
Tendon d'Achille
Tendon d'Achille

Malléole inteme
Tendon d'Achille
Tibia

Tibia

Articulation cheville

Douleur

Géne
Trés léger Etirement

Compression/Blocage
Léger, <E1.D et E2.D

Etirement
<E1.DetE2.D

Etirement

Etirement
>E1.DetE2.D

Etirement

‘Compression/Blocage
Fort Etirement

Etirement
Léger Etirement

Tres fort, >E1.D et E2.D Etirement

Fort

Inconfort
<E1.DetE2.D Géne

Douleur
<E1.D et E2.D Compression/Blocage
Plus facile
Fort ‘Compression/Blocage
<E1.DetE2D Etirement
Léger, <E1.D et E2.D

Etirement
Léger Géne

Limite de la douleur, <E1.D et E2.D

Douleur

Fort
Douleur
Etirement
Etirement

<E1.DetE2D

Douleur
Etirement
<E1.DetE2D

Douleur

Quadriceps Léger
Talus

Malléole interne Trés léger
Talus

Tendon d'Achille Douleur

Tibia Etirement
Triceps sural

Triceps sural
Articulation cheville <E1.D

Triceps sural Léger, <E1.D et E2.D

Tendon d'Achille

Triceps sural Douleur
Triceps sural
Geénéral >G Etirement

Malléole externe

Tendon d'Achille
Talus <E1.DetE2D Douleur

Talus
Triceps sural
Triceps sural

Talus

Malléole externe

Talus

Tendon d'Achille

Triceps sural

Talus Lors du retour en position neutre
Triceps sural Léger

Articulation cheville Léger

Tendon d'Achille

Jambe (Face externe)

Malléole externe

Jambe (Face externe)

Malléole externe

55



136
137
138
139
140
141
142
143
144
145
146
147

56

Tension / impression d'avoir du poids au niveau du talus (fort) Etirement Talus

tire triceps sural tiers moyen (jonction musculo-tendineuse) Etirement Triceps sural
Sensation comme si quelqu'un appuyait sur le talus et ca fait mal et sens que c' Compression/Blocage  Talus
Compression talus et ca tire dans tendon d'Achille mais il se relache un peu Compression/Blocage  Talus

De plus en plus facile, moins de géne qu'au début C i Arti ion cheville
Raideur triceps sural milieu -> moins fort Etirement Triceps sural
Raideur talus mais un peu moins Etirement Talus

Tire moins triceps + Géne talus (plutét vers extemne) Etirement Triceps sural
Tire corps tendon d'Achille Etirement Tendon d'Achille
legére tension triceps sural (plutot tendon d'Achille) Etirement Tendon d'Achille
Sensation de fin de course et blocage talus Compression/Blocage  Talus

Douleur devant malléole externe Douleur Malléole externe

<E1.DetE2.D
<E1.DetE2.D
<E1.DetE2.D
<E1.DetE2.D

Léger
Sensation de fin de course

Compression/Blocage

Douleur
Etirement

Géne

Talus

Talus
Tendon d'Achille

Talus

Fort

<E1.DetE2D

Instabilité

Général



Annexe I : Nombre et pourcentage de localisations et sensations citées PAR GROUPE (CONTROL, COPER, CAI). Les pourcentages des

sensations (3 derniéres colonnes) sont les pourcentages du nombre de sensations par localisation respective.

Catégories Localisations/catégorie Localisations Nombre de localisations Sensations Sensations/localisation
CONTROL (2 pieds) COPER (pied patho) CAlI (pied patho) CONTROL (2 pieds) COPER (pied patho) CAlI (pied patho) CONTROL (2 pieds) COPER (pied patho) CAI (pied patho)
Dos 0(0,0%) 1(0,3%) 0(0,0%) Lombaires 0 (0,0%) 1(0,0%) 0(0,0%) Douleur 0(0,0%) 1(100,0%) 0 (0,0%)
Etirement 1(10,0%) 3(60,0%) 2 (33,3%)
Quadriceps 10 (2,3%) 5(2,0%) 6(2,7%) Douleur 0(0,0%) 0(0,0%) 1(16,7%)
Cuisse 10 (2,3%) 7(2,8%) 6(2,7%) Travail 9 (90,0%) 2 (40,0%) 3 (50,0%)
Aine 0 (0,0%) 1(0,4%) 0(0,0%) Etirement 0(0,0%) 1(100,0%) 0(0,0%)
Aine (c6té opposé) 0 (0,0%) 1(0,4%) 0(0,0%) Etirement 0(0,0%) 1(100,0%) 0(0,0%)
Etirement 6 (66,7%) 0(0,0%) 0(0,0%)
Genou 9.21%) 5(2.0%) 0(0.0%) Genou 9(2,1%) 2(0,8%) 0(0,0%) Douleur 1(11,1%) 2 (100,0%) 0(0,0%)
Géne 2 (22,2%) 0(0,0%) 0 (0,0%)
Tendon rotulien 0(0,0%) 3 (1,2%) 0(0,0%) Etirement 0(0,0%) 3 (100,0%) 0(0,0%)
Blocage/Compression 42 (60,0%) 23 (40,4%) 19 (33,9%)
Talus 70 (15.9%) 57 (22,9%) 56 (25,3%) Etirement 11 (15,7%) 7(12,3%) 3(5,4%)
Douleur 12(17,1%) 21 (36,8%) 26 (46,4%)
Géne 5 (7,1%) 6 (10,5%) 8 (14,3%)
Jambe/Cheville Antérieur 158 (35,9%) 69 (27,7%) 75 (34,0%) Etirement 54 (B7.1%) 8 (100,0%) 10(60.9%)
Tibia 62 (14,1%) 8(3,2%) 11(5,0%) Douleur 6(9,7%) 0(0,0%) 0(0,0%)
Géne 2(3,2%) 0(0,0%) 1(9,1%)
Etirement 23 (88,5%) 1(25,0%) 8(100,0%)
Tibial antérieur (inserti 26 (5,9%) 4(1,6%) 8(3,6%) Douleur 3 (11,5%) 0(0,0%) 0(0,0%)
Travail musculaire 0(0,0%) 3(75,0%) 0 (0,0%)
Etirement 66 (95,7%) 41(91,1%) 33 (100,0%)
Triceps sural 69 (15,7%) 45 (18,7%) 33 (14,9%) Douleur 1(1,5%) 4 (8,9%) 0(0,0%)
Jambe/Cheville Postérieur 190 (43,2%) 96 (38,6%) 70 (31,7%) Géne 2(2,9%) 0(0,0%) 0(0,0%)
. Etirement 112 (92,6%) 50 (98,0%) 29 (78,4%)
Tendon d'Achille 121 (27,5%) 51(20,5%) 37 (16,7%) Douleur 9 (7.4%) 1.2,0%) 8 (21,6%)
Jambe (face externe) 6(1,4%) 3 (1,2%) 4 (1,8%) Etirement 6 (100,0%) 3 (100,0%) 4 (100,0%)
JambelCheville Externe 7(1.6%) 19 (7,6%) 26 (1,8%) Etirement 0 (0.0%) 745.8%) 4 (18.2%)
Malléole externe 1(0,2%) 16 (6,4%) 22(10,0%) Douleur 0(0,0%) 6 (37,5%) 18 (81,8%)
Géne 1(100,0%) 3(18,8%) 0(0,0%)
Jambe (face interne) 0(0,0%) 0(0,0%) 3(1,4%) Etirement 0(0,0%) 0(0,0%) 3 (100,0%)
Jambe/Cheville Interne 14 (3.2%) 7 (2.8%) 20 (9,1%) Etirement 6(42.9%) 4(87.1%) 9 (52,9%)
Malléole interne 14 (3,2%) 7(2,8%) 17 (7,7%) Douleur 2(14,3%) 3 (42,9%) 5 (29,4%)
Géne 6 (42,9%) 0(0,0%) 3(17,6%)
Blocage/Compression 9 (100,0%) 16 (66,7%) 0(0,0%)
Douleur 0(0,0%) 8(33,3%) 0(0,0%)
Pourtour cheville 9(2,1%) 24 (9,6%) 3 (1,4%) Articulation cheville 9(2,1%) 24 (9,6%) 3(1,4%) Travail musculaire 0(0,0%) 0(0,0%) 1(33,3%)
Instabilité 0(0,0%) 0(0,0%) 1(33,3%)
Craquement 0(0,0%) 0(0,0%) 1(33,3%)
Orteils 0 (0,0%) 1(0,4%) 0(0,0%) Travail 0(0,0%) 1(100,0%) 0(0,0%)
Blocage/Compression 1(25,0%) 0(0,0%) 0(0,0%)
Pied 4(0,9%) 1(0,4%) 2(0,9%) Pied (face dorsale) 4(09%) 0(0.0%) 2(09%) Etirement 2(50,0%) 0(0,0%) 1(50,0%)
Douleur 1(25,0%) 0(0,0%) 0(0,0%)
Travail musculaire 0 (0,0%) 0 (0,0%) 1(50,0%)
Rien 30 (6,8%) 13 (5,2%) 11 (5,0%) Rien 30 (6,8%) 13 (5,2%) 11 (5,0%) Rien 30 (100,0%) 13 (100,0%) 11 (100,0%)
Blocage/Compression 4 (44,4%) 3 (42,9%) 0(0,0%)
Général 9(2,1%) 7(2,8%) 8(3,6%) Général 9(2,1%) 7 (2,8%) 8 (3,6%) Instabilité 0(0.0%) 0(0.0%) 2(25,0%)
Tremblement 5 (55,6%) 3 (42,9%) 2 (25,0%)
Inconfort 0(0,0%) 1(14,3%) 4 (50,0%)
Total 440 249 221 440 249 221 440 249 221
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Annexe J : Nombre et pourcentage de localisations et sensations citées PAR GROUPE (CONTROL, COPER, CAI). Les pourcentages des
sensations (3 derniéres colonnes) sont les pourcentages du nombre de sensations totales du groupe respectif.

Catégories Localisations/catégorie Localisations Nombre de localisations
CONTROL (2 pieds) COPER (pied patho) CAI (pied patho) CONTROL (2 pieds) COPER (pied patho) CAI (pied patho) CONTROL (2 pieds) COPER (pied patho) CAI (pied patho)
Dos 0(0,0%) 1(0,3%) 0(0,0%) Lombaires 0(0,0%) 1(0,0%) 0(0,0%) Douleur 0(0,0%) 1(0,4%) 0(0,0%)
Etirement 1(0,2%) 3(1,2%) 2(0,9%)
Quadriceps 10 (2,3%) 5(2,0%) 6(2,7%) Douleur 0(0,0%) 0(0,0%) 1(0,5%)
Cuisse 10 (2,3%) 7 (2,8%) 6 (2,7%) Travail i 9 (2,0%) 2(0,8%) 3(1,4%)
Aine 0(0,0%) 1(0,4%) 0(0,0%) Etirement 0(0,0%) 1(0,4%) 0(0,0%)
Aine (cété opposé) 0(0,0%) 1(0,4%) 0(0,0%) Etirement 0(0,0%) 1(0,4%) 0(0,0%)
Etirement 6 (1,4%) 0(0,0%) 0(0,0%)
Genou o 21%) 5 2.0%) 0(0.0% Genou 9(2,1%) 2(0,8%) 0(0,0%) Douleur 1(0,2%) 2(0,8%) 0(0,0%)
Géne 2(0,5%) 0(0,0%) 0(0,0%)
Tendon rotulien 0(0,0%) 3 (1,2%) 0(0,0%) Etirement 0(0,0%) 3 (1,2%) 0(0,0%)
Blocage/Compression 42 (9,5%) 23 (9,2%) 19 (8,6%)
Talus 70 (15,9%) 57 (22,9%) 56 (25,3%) trement 1 (25%) 7(28%) 3(1:4%)
Douleur 12 (2,7%) 21 (8,4%) 26 (11,8%)
Géne 5(1,1%) 6 (2,4%) 8(3,6%)
Jambe/Cheville Antérieur 158 (35,9%) 69 (27,7%) 75(34.0%) Etirement 54 (12:3%) 832%) 10(4,5%)
Tibia 62 (14,1%) 8(3,2%) 11 (5,0%) Douleur 6(1,4%) 0(0,0%) 0(0,0%)
Géne 2(0,5%) 0(0,0%) 1(0,5%)
Etirement 23 (5,2%) 1(0,4%) 8(3,6%)
Tibial antérieur (inserti 26 (5,9%) 4 (1,6%) 8(3,6%) Douleur 3(0,7%) 0(0,0%) 0(0,0%)
Travail musculaire 0(0,0%) 3 (1,2%) 0(0,0%)
Etirement 66 (15,0%) 41 (16,5%) 33 (14,9%)
Triceps sural 69 (15,7%) 45 (18,7%) 33 (14,9%) Douleur 1(0,2%) 4(1,6%) 0(0,0%)
Jambe/Cheville Postérieur 190 (43,2%) 96 (38,6%) 70 (31,7%) Géne 2(0,5%) 0(0,0%) 0(0,0%)
Tendon d'Achille 121 (27,5%) 51(20,5%) 37 (16,7%) Etirement 12(25.5%) 50(20,1%) 29(13.1%)
Douleur 9 (2,0%) 1(0,4%) 8 (3.6%)
Jambe (face externe) 6 (1,4%) 3(1,2%) 4 (1,8%) Etirement 6 (1,4%) 3 (1,2%) 4 (1,8%)
. Etirement 0(0,0%) 7 (2,8%) 4(1,8%)
JambelCheville Externe 70.8%) 19(.6%) ZOTE%R) o sole externe 1(0.2%) 16 (6,4%) 22(10,0%) Douleur 0(0,0%) 6 (2,4%) 18 (8,1%)
Géne 1(0,2%) 3 (1,2%) 0(0,0%)
Jambe (face interne) 0(0,0%) 0(0,0%) 3(1,4%) Etirement 0(0,0%) 0(0,0%) 3(1,4%)
Jambe/Cheville Interne 14 (3,2%) 7(2.8%) 20 (9,1%) Etirement 61.4%) 401.6%) 9@.1%)
Malléole interne 14 (3,2%) 7(2,8%) 17 (7,7%) Douleur 2(0,5%) 3(1,2%) 5(2,3%)
Géne 6(1,4%) 0 (0,0%) 3(1,4%)
Blocage/Compression 9(2,0%) 16 (6,4%) 0(0,0%)
Douleur 0(0,0%) 8(3,2%) 0(0,0%)
Pourtour cheville 9(2,1%) 24 (9,6%) 3(1,4%) Articulation cheville 9(2,1%) 24 (9,6%) 3(1,4%) Travail musculaire 0(0,0%) 0(0,0%) 1(0,5%)
Instabilité 0(0,0%) 0(0,0%) 1(0,5%)
Craquement 0(0,0%) 0(0,0%) 1(0,5%)
Orteils 0(0,0%) 1(0,4%) 0(0,0%) Travail i 0(0,0%) 1(0,4%) 0(0,0%)
Blocage/Compression 1(0,2%) 0(0,0%) 0(0,0%)
Pied 4 (0,9%) 1(0,4%) 2(0,9%) Pied (face dorsale) 4(0,9%) 0(0,0%) 2(0,9%) Etirement 2(0,5%) 0(0,0%) 1(0,5%)
Douleur 1(0,2%) 0(0,0%) 0(0,0%)
Travail musculaire 0(0,0%) 0(0,0%) 1(0,5%)
Rien 30 (6,8%) 13 (5,2%) 11 (5,0%) Rien 30 (6,8%) 13 (5,2%) 11 (5,0%) Rien 30 (6,8%) 13 (5,2%) 11 (5,0%)
Blocage/Compression 4 (0,9%) 3(1,2%) 0(0,0%)
Général 9(2,1%) 7(2,8%) 8(3,6%) Général 9(2,1%) 7(2,8%) 8(3,6%) Instabilité 0(00%) 0(0.0%) 2(09%)
Tremblement 5(1,1%) 3(1,2%) 2(0,9%)
Inconfort 0(0,0%) 1(0,4%) 4(1,8%)
Total 440 249 221 440 249 221 440 249 221
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Annexe K : Histogramme des résidus standardisés PAR REGIONS.

Résidus standardisés par partie du corps et condition

Résidus standardisés
o = N w
I
| |
|
hl
|
|
|
—I
1
|
|
]
||

H-
(I

.

I —
==
ﬁ

Condition
I CONTROL(2 pieds)
. COPER (pied patho)
mmm CAl (pied patho)

2 ________________________________________________________________________

-3}
-4 L

> N Z e N A

oy & NS & & N N N Q\Q’b < & «°
> @ & AN x& 2 e <« oS
© & <& < & & 4
v o’ @ e R
(Z N O O o
S ¢ & &
< Y “ 2 O3
\'z) < N N O
@ ]

Partie du corps

59



Résumé

Objectifs : Le premier objectif de cette étude est de déterminer, a travers la réalisation du Weight-
bearing lunge test (WBLT), quelles structures pourraient tre limitantes lors du mouvement de
dorsiflexion. Le deuxiéme consiste a analyser si celles-ci varient selon la condition clinique des

participants, c’est-a-dire, avec ou sans antécédent d’entorse de cheville.

Matériel et méthode : L’¢étude a impliqué 147 participants qui ont été divisés en trois groupes
(CONTROL, COPER, CAI) en fonction de leur score au questionnaire Cumberland Ankle
Instability Tool (CAIT), évaluant la stabilité de la cheville. Les sujets ont réalis¢ le WBLT durant

lequel les sensations ressenties et les mesures d'amplitude de dorsiflexion ont été recueillies. Ces
données ont été analysées statistiquement a 1'aide d'un test ANOVA a un facteur et d'un test de

Chi carré.

Résultats : L’ANOVA a un facteur a révélé des mesures d’amplitude en dorsiflexion de cheville
significativement inférieures chez les sujets COPER comparées aux CONTROL et CAL Le test
du chi-carré réalisé sur les sensations recueillies a révélé une association significative entre les
différentes conditions (CONTROL, COPER, CAI) et les parties du corps concernées, avec un
niveau de signification bien au-dela des seuils habituels (y* = 162.33, degrés de liberté = 38, p <
0.001). Le type de sensations percu a également varié¢ de manicre considérable selon les conditions

cliniques.

Conclusion : Les observations suggerent que les antécédents d’entorse de cheville des participants
et leurs conditions cliniques influencent les facteurs limitants la dorsiflexion de la cheville. En
pratique clinique, I’identification de ces facteurs pourrait guider de manicre plus précise le choix

de I’intervention thérapeutique visant a améliorer la dorsiflexion de cheville.
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