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RESUME

Le gainage est un mode de préparation et de piéndongtemps associé au monde du sport
et son application s’est souvent limitée au rerdorent des quatre traditionnelles chaines
musculaires. L'éventail de ses modes de travaistsidargi, permettant aujourd’hui de
lintégrer a la prévention, la rééducation et latidtisation des pathologies abdomino-lombo-
pelviennes (ALP).

Le gainage a aisément trouvé sa place dans le mdmdegby et de nombreux joueurs le
pratiquent régulierement pour optimiser leurs pennces ou réduire les risques de blessures
rachidiennes. L’évolution du rugby vers l'augmeintatde la vitesse et de l'intensité des
impacts encourage les joueurs a se doter de cqualitdéétiques qui accroissent leur masse
musculaire, modifient leur morphologie et altéréatuilibre musculaire péri-rachidien. Ce
déséquilibre musculaire associé a des troublesodadimation entre les muscles profonds et
superficiels du complexe ALP favorise secondairgnas instabilités et des pathologies
lombo-pelviennes. Le désequilibre péri-rachidienrdgbyman est le reflet d’une sollicitation
excessive des chaines musculaires antérieureghis e des ceintures des joueurs. Le gainage
spécifique pour ce sport nécessite donc un renfoeoe privilégié de la chaine musculaire
postérieure.

Les nouvelles perspectives de ce gainage « cdreegtiposent une identification des causes
de linstabilité ALP par un bilan préalable pouremx adapter les exercices aux besoins
spécifiques de chaque joueur.

Ce bilan préalable comprend :

* Le test manuel abdominal de Guillarme pour I'évatuafonctionnelle des muscles
profonds du « Core ».

* Le test de co-contraction transverse-multifidescavstabilizer ».

* Les tests dendurance isométriques de Shirado etSaensen pour évaluer les
déséquilibres musculaires péri-rachidiens.

* Le test « Global Mobility Condition » utilisé pax fédération Francaise de Rugby, pour
identifier les troubles posturaux.

Un programme de gainage bien conduit intégrant rgpgogrammation neuromotrice du
« Core » permet de corriger les déséquilibres olases pathogénes. Le choix et I'ordre des
exercices proposes dans un programme de gainagésdamentaux et doivent respecter les
principes de progression.

Le gainage n’est pas réservé aux sportifs en &&tilliexiste un lien étroit entre la lombalgie
chronique et l'instabilité ALP. L'essor de cetteapgue répond a une nécessité de santé
publigue permettant I'optimisation des capacités geatiquants par le gain d’'un contrdle
postural. Le gainage présente donc un intérét ptéw thérapeutique pour 'ensemble de la
population.



INTRODUCTION

Le concept de gainage vise a développer une gairseulaire de protection du rachis a
la maniere d’'un échafaudage. L'objectif du gainage d’optimiser la stabilité du complexe
abdomino-lombo-pelvien (ALP) en réponse aux contes biomécaniques internes et externes.
La réponse stabilisatrice dépend de la qualitéedlegption d’'un déséquilibre. L’équilibre et la
coordination musculaire conditionnent la justesge cétte réponse. La notion d’équilibre
musculaire implique de considérer les actions nmlages par chaines fonctionnelles et non de
maniére analytique. Les regles de progressiondréord’exécution des exercices et leur
adaptation aux spécificités posturales du sujetlitiomnent I'efficacité du gainage.

La littérature abonde d’articles scientifiques prant I'efficacité de protocoles préventifs
appliqués aux sportifs (Finnoff et col. 2642 Kliigl et col. 2016%; Paszkewicz et col.
2012*%. Les modes d’applications de ces protocoles sontbreux. lls se développent de
plus en plus sous la forme de séances individuellesollectives incluant des programmes de
gainage. Les clubs de rugby professionnels anglorsa ont recours aux services
hebdomadaires de physiothérapeutes pour condwsreédaces spécifiques de prévention. Plus
connu dans le milieu de la préparation physiqugalaage repose sur quatre positions du corps
sollicitant chacune une chaine musculaire : leagerfacial, le gainage latéral droit et gauche,
le gainage dorsal.

Le facteur de risque principal des pathologies lainds dans le rugby est I'anomalie
fonctionnelle lombo-pelvienne secondaire aux trestgosturaux. Dans un but de réadaptation,
le gainage ne se limite pas a un renforcement plolaés vise a identifier et a corriger les
déséquilibres musculaires et les troubles postupatitogénes. Les positionnements du corps
utilisés pour le gainage en rééducation sont p&ugs que les quatre positions utilisées pour
les sportifs. Les positions couchées, assises,atibevservant puis debout et les étapes
intermédiaires sont explorées pour exercer lesujsua acquérir un contrdle proprioceptif et
postural lombo-pelvien.

Les pathologies rachidiennes et leurs conséqueacespent une place de plus en plus
importante dans la traumatologie du rugbyman. Liéian actuelle de la pratique du rugby, se
fait vers une augmentation de l'intensité rythme de jeu et de I'importance des impacts
rapport avec une masse muscul&teine vitesse croissantes. Cette évolution fatjoeeurs
de rugby une population a risque de traumatismeschis potentiellement gravissimes aussi
bien dans l'univers professionnel qu’amateur. 248¢ dlessures du rugbyman impliquent le
rachis quelque soit leur poste mais les trois jouiele premiére ligne sont particulierement
exposeés (Statistiques top 14, USAP 2006).

La prise en charge des pathologies lombo-pelvietergaces telles que les protrusions discales
ou les pubalgies est souvent insuffisante si @lémsite aux seuls traitements des symptéomes.
Appelée « Core training » pour les anglo-saxonte agethode de renforcement propose des
alternatives a ces joueurs déconditionnés ou eapawté de reprise sportive. Elle permet un
reconditionnement progressif au rugby a partir dieices de gainage intégrés a la
réathlétisation. L’efficacité du gainage dépendlaeyualité et de la justesse de la réponse
motrice des muscles impliqués dans la stabilisatiorrachis. Il convient donc d’évaluer au
préalable I'ensemble des facteurs pouvant altérstabilisation ALP.



1. LA STABILISATION ABDOMINO-LOMBO-PELVIENNE

1.1 Anatomie fonctionnelle de I'enceinte abdomino-glvienne:

1.1.1 Le systéme musculaire profond :

Le systeme musculaire profond inclut les musclabiksateurs s’insérant directement sur
la colonne lombaire assurant rigidité et contrastpral. Il comprend principalement :

e Le Transverse :

Le muscle transverse est un muscle essentiel stalhdisation ALP. Il peut-étre divisé
en trois régions anatomiques distinctes préseotatdune une fonction principale :

»  Le tiers supérieur agit comme support diaphragmatique.

> Le tiers moyens’attache directement sur les fascias thoraco-tormab permettant
de moduler leur mise en tension. Il permet d’ajusderigidité de la courbure
lombaire a la contrainte par un phénoméne appéebgdraulic amplifier
mechanism?!

»  Letiers inférieur joue deux réles principaux :

» |l participe a la stabilité¢ des sacro-iliaques lidela mise en tension
ligamentaire de type "force closure” (Richardson cef. 200%Y) et
potentiellement de la symphyse pubienne (Snijdéersok 1995, Hodges
1999%).

= |l agit sur la transmission des pressions intrasatidales avec les multifides
et le plancher pelvien. Il participe également affarts d’extension du rachis
lombaire en diminuant la charge en compression.

Paroi abdominale au repos Engagement efficact

(Richardson et col. 2062

* Les Multifides (paravertébraux):

Ce sont des muscles inter-segmentaires profondsnteds dans la stabilisation ALP.
lls jouent un réle proprioceptif important. lls $oextenseurs spinaux lombaires. lls
assurent l'ajustement postural segmentaire permaeierte contrble de la lordose
lombaire en s’opposant a la force de flexion desaies abdominaux.



Le diaphragme pelvien :

Il s’agit d’'un groupement musculo-aponévrotiqueusast le souténement dynamique
des visceres. Essentiel dans la gestion des pnsssitva-abdominales, c’est un acteur
fondamental du contréle ALP.

L'Oblique interne :

L’'oblique interne réalise la rotation, I'inclinaisdhomolatérale et la flexion du tronc.
Synergique du transverse dans le maintien du corgbdominal et la modulation de la
pression intra-abdominale, il assure la coaptadessacro-iliaques.

1.1.2 Le systeme musculaire superficiel :

Le systeme musculaire superficiel est composé dselaesi poly-articulaires du tronc dédiés
principalement aux mouvements. lIs ne présentesitdfiasertion directe sur les vertebres
lombaires. lls équilibrent les forces extérieurédes transmettent du thorax au pelvis
(Bergmark 1988") pour diminuer les contraintes exercées sur larcw lombaire.

Le Carré des lombes :

Le carré des lombes réalise l'inclinaison homadd¢eidu tronc sur le bassin. Il a
également un réle expirateur accessoire, en déqlégderniere cbte vers le bas.

Le Psoas:

Il réalise principalement une flexion de hancheret flexion, inclinaison homolatérale

lombaire. Il présente deux portions présentantuwhacine fonction propre :

> Les fibres postérieures ont un réle compressitwet@ébral contribuant au controle
segmentaire spinal.

> Les fibres antérieures mobilisent le rachis ehmsches (Bogduk et col 1993

Le Grand droit :
Son action majeure est la flexion du tronc.

L’Oblique externe :

L’oblique externe réalise la flexion, inclinaison retation controlatérale du tronc. I
participe a I'expiration et contribue dans une rdoenmesure, a la modulation de la
pression intra abdominale.

1.1.3 Le systeme musculo-aponévrotigue

Le transverse et dans une moindre mesure les esligternes mettent en tension le fascia
thoraco-lombaire, tissu musculaire épais, solideher en collagéne. Il a un roéle
proprioceptif important. Grace aux insertions misces qui modulent sa tension, il
contribue a augmenter la rigidité de courbure laneba



1.2 Les concepts fonctionnels de stabilisation ALP

La stabilisation ALP met en jeu deux concepts flamectels principaux le concept des
caissonst le conceptl’antagonisme-synergie

Le concept des caissons :

Le concept des caissons détruit le mythe des abdami Dans le milieu du sport, ce
concept erroné a abouti a considérer les musclsnabaux comme les haubans d'un
"méat colonne”, et donc a admettre qu'il faut abs@nt les renforcer sans tenir compte
de l'incidence sur la posture du sportif. Le rugbwuffre encore de cette croyance et les
abdominaux sont trop souvent favorisés au détrimée$ chaines musculaires
postérieures.

Le corps humain présente deux caissons :

» Un caisson thoraciquepneumatique, compressible et rempli d'air contdsms les
poumons.

» Un caisson abdominalhydrique, a dominante liquidienne, moins compitsssi
Cette enceinte est presque entierement élastiqueestmobile. Ses parois sont
constituées par les muscles qui modulent la pressiimlominale. Elle met en jeu
principalement :

» |es deux tiers supérieurs du transverse qui joeeriie d’amortisseur,

= |e diaphragme agit comme un couvercle,

» |e périnée, les multifides et le tiers inférieur tdansverse qui constituent le
socle protecteur.

L'interpénétration des caissons décrite par Duf@o06'”) permet la stabilisation et la
diminution des charges en compression du rachisodombaire. Sans I'action
conjointe du diaphragme et du plancher pelviegplatraction du transverse déplacerait
le contenu abdominal avec des effets mineurs sstalalisation ALP.

Ces caissons ont une relation étroite avec la diynarespiratoire. La transmission
des pressions est la relation fonctionnelle ent®e dbdominaux et le souffle. La
respiration agit comme un moteur abdominal. L'exjim effectuée par la bouche avec
un flux laminaire freiné et contrdlé favorise lakstisation pat I'activation automatique
du transverse comme muscle expirateur accessoire.

Le concept d’antagonisme-synergie :

La stabilisation ALP répond au concept d’antagoeimynergie. Ce raisonnement
décrit par Kapandii (201%], impose de raisonner suivant une logique non karii
limite la relation d’'un muscle agoniste avec sotagoniste a une action uniqguement
opposée. Kapandji explique I'équilibre dynamiqueurd’mouvement par l'action
synergique du muscle antagoniste qui modere ettdintiaction de Il'agoniste.
Etymologiquement, synergie signifie « I'additionsd®rces » : deux muscles agissent
simultanément pour réaliser la méme action.

La co-contraction des muscles agonistes et antsigsnipermet de diminuer les
contraintes exercées sur une articulation au cdunmouvement. Il s’agit littéralement
d’un « contrdle dynamique ago-antagoniste ».



2. LES CONDITIONS D'UNE STABILISATION ABDOMINO-
LOMBO-PELVIENNE EFFICACE

La stabilisation abdomino-lombo-pelvienne dépend lwhn équilibre de deux groupes
fonctionnels principaux : les muscles profonds dCoke » et les chaines musculaires
cinétiques.

2.1 L’équilibre fonctionnel des muscles profonds dk« Core »

2.1.1 La compétence abdominale

La compétence abdominale est la capacité « Coruwea un réle protecteur pour le contenu

abdominal en réponse a une contrainte en pres€iest la stratégie d'orientation des
pressions intra-abdominales qui est mise en jeu.

wla mélee
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i
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(par Iza abdes

La notion de Compétence abdominale illustrée@aillarme ™

2.1.2 Le contrble segmentaire profond

Pour rétablir la compétence du « Core », I'appssatje moteur utilise la capacité du
transverse, du périnée et des multifides a se acetr de maniere synergique,
indépendamment du systéme musculaire superficiel :

» La co-activation des muscles abdominaux et des lesisiti plancher pelvien est mise
en jeu lors de certaines activités automatiquess régalement lors de la contraction
volontaire d’un des deux groupes musculaires. Liggyde Sapsford (2018 a ainsi
montré que la contraction volontaire des musclet@alinaux entraine une activation
involontaire des muscles du plancher pelvien etrisement.



* Le diaphragme, par son role hypopressif lors depltation en flux laminaire constant
sans résistance, est un élément facilitateur mageliengagement du transverse.

o S’agissant de muscles profonds, le contréle segitentest sollicité par une
reprogrammation privilégiant I'endurance muscularda rapidité et au nombre de
répétitions dans les exercices.

2.2 L’équilibre fonctionnel des chaines musculairesinétiques

Un muscle ne travaille jamais seul. Son actionsgleie a celles d’autres muscles ayant une
méme composante de mouvement. Il participe a unememauté d’actions dans la mise en

place de grands schémas moteurs. Chaque musclétpeabnsidéré comme un maillon d’'une

chaine cinétique. La plus grande résistance de cle#ine est celle du maillon le plus faible.

La mise en évidence du principe des chaines musesildent essentiellement :
* Des travaux de Kabat (méthode de renforcementhzine fonctionnelle).
» Des travaux de Piret et Béziers (méthode baséla soordination motrice).
» Des travaux Mézieres (méthode de rééducation atat@orrection posturale).

2.2.1 Physiologie des chaines

La méthode Godelieve Struyf Denys (méthode GDSpdppine notion de « solidarité »
des muscles présentant une action commune, coa¥doon synergique. Cette notion
nécessite la bonne connaissance de la physiolegielthines musculaires et articulaires.

* La chaine cinétique: c’est l'idée de l'association de plusieurs aasionusculaires
isolées pour I'élaboration d’'un mouvement donné.

 La chaine articulée: c’est la composition d’'un certain nombre d'atations,
additionnant leur mobilité au cours d’'un mouvendomnné.

» La chaine musculaire en série c’est I'alignement en succession de muscles tout
au long d’une chaine articulaire du méme c6té d@mbre ou du tronc.

* La chaine musculaire parallele c’est un enchainement de muscles de part et
d’autre des axes de mobilité des difféerents segsneouple).

2.2.2 Les principales chaines cinétigues

Godelieve Struyf Denys et Léopold Busdlletont systématisé les recherches sur ces
chaines cinétiques. lls ont permis d’identifier pemcipales chaine cinétiques et 'ensemble
des muscles impliqués dans chaque chacune d'éles. nombre et orientations sont
variables en fonction des concepts fonctionnelscdaque auteur. Il est difficile de
dénombrer la totalité des chaines cinétiques dpscloumain. Il existe en réalité autant de
chaines cinétiques que de schémas moteurs.

Les chaines cinétiques principales utilisées parghinage sont schématiquement
représentées par les grands schémas moteurs duetrates membres. Chacune d’elles
présente une orientation correspondant a un mouvelBkes sont présentées ici dans leurs
grandes lignes.



Rachis (8 chaines)

e 1 Chaine de flexion : chaine antérieure directe.

* 1 Chaine d’extension : chaine postérieure directe.

e 2 Chaines d'inclinaisons : chaines latérales.

* 4 Chaines rotatoires: 2 chaines antérieures eig¢ 2 chaines postérieures
croisées.

Les chaines de rotation du tronc combinent I'acties chaines cinétiques antérieures et
latérales.

Membres inférieurs (6 chaines par membre)
* 1 Chaine de flexion : Chaine antérieure (flexiondh&, extension genou)
* 1 Chaine d’extension : Chaine postérieure (extartsamche, flexion genou).
* 1 Chaine d’adduction : Chaine interne.
* 1 Chaine d’abduction : Chaine externe.
* 1 Chaine de rotation externe : Chaine latérale.
* 1 Chaine de rotation interne : Chaine médiale.

Les rotations des membres inférieurs autorisent ploaque articulation, des rotations dans
le méme sens ou dans des sens opposés. Il espassible, si le genou est déverrouillé de
réaliser :

» une rotation externe de hanche associée a un@rotatierne du genou.

» une rotation interne de hanche associée a unéorottterne de genou.

Membres supérieurs (6 chaines par membre)

« 1 Chaine de flexion (antépulsion) : Chaine antégigfiexion épaule, extension
coude).

* 1 Chaine d’extension (rétropulsion) : Chaine pa=iée (extension épaule, flexion
coude).

* 1 Chaine d’adduction : Chaine interne.

* 1 Chaine d’abduction : Chaine externe.

e 1 Chaine de rotation externe : Chaine latérale

* 1 Chaine de rotation interne : Chaine médiale

2.2.3 La coordination des chaines cinétiques

Les ceintures pelvienne et scapulaire sont desszoharnieres entre les membres et le
rachis. L’objectif premier du gainage est de coardw les chaines cinétiques des membres
avec celles du tronc pour une meilleure stabitisatet précision gestuelle. Les deux

chaines cinétiques fondamentales du corps sontchdine antigravitaire et la chaine de

rétraction (chaine foetale).

» La chaine fonctionnelle antigravitaire :
C’est la chaine de redressement du tronc et de gxtension des membres. Elle est
souvent déficitaire par adaptation posturale olic#alkion excessive de la chaine
cinétique antérieure.



* La chaine de triple retrait :
C’est la chaine fonctionnelle d’enroulement du ¢ragt de triple flexion des
membres. Elle est trop souvent stimulée chez lbymgn et manque d’élasticité
par des assouplissements et des étirements irffis

2.3 La coordination du « Core » et des chaines ctngues :

Le systéme nerveux central commande et coordonmeisaulature profonde et superficielle. Il
permet un mouvement efficace, économique et pedeatlu complexe ALP. Le gainage
permet doptimiser la qualité de cette coordinatiorotrice par une reprogrammation
neuromusculaire.

Tout déséquilibre musculaire du « Core » et/ou desaines cinétiques peut altérer cette
coordination motrice. La reprogrammation neuromlzsm met en jeu deux boucles
réflexes principales : le feedforward et le feedibac

2.3.1 Le Feedforward:

Le Feedforward ou Ajustement Postural Anticipatesirla somme des stratégies mises en
place pour contréler les muscles profonds. A cioorlijue le mouvement soit prédictible,
les muscles du tronc responsables de la stamlisALP interviennent par anticipation au
mouvement. Pour ce type de tache, le systeme nergentral évalue les effets du
mouvement et prévoie en conséquence une réporsaitaue adaptée.

Ces réponses musculaires anticipatrices sont &aboen fonction de I'expérience du
mouvement et des interactions entre les forcesneseet extérieures. L'activité des
muscles profonds (transverse et multifides) esépeddante de la direction des forces
appliquées. (Hodges and Richardson 1§9Moseley et col. 200%)).

2.3.2 Le Feedback :

Le feedback est un controle rétroactif qui permetcdrriger et d’ajuster la posturgne
fois le mouvement effectué, il permet d’adapteréssctions musculaires a I'orientation des
forces appliquées aux rachis (Hodges et col. 18p9

2.4 La correction des troubles posturaux

La bonne posture est un facteur essentiel de kepti@n, de la préparation, et du traitement
des pathologies lombo-pelviennes du sportif. Laigqua du rugby impose de se doter de
bonnes qualités de force, de souplesse et de ocatimh du rachis par une préparation
spécifiqgue. Cette préparation doit respecter le &quilibre des chaines musculaires péri-
rachidiennes. Ces principes ne sont pas toujosfseotés et les programmes de musculation
sont parfois responsables de déséquilibres sinfeneement privilégie une chaine musculaire
au détriment de son antagoniste. Roussouly et (2604) ®? a mis en évidence chez le
rugbyman une modification des courbures rachidigragactérisée par une augmentation de la
lordose lombaire et de la cyphose thoracique.



L'evolution du rughvman

L’exagération des courbures rachidiennes chez ¢gdoyman.

Ces adaptations posturales sont le reflet d’'unkcsalion excessive des chaines musculaires
antérieures du rachis et des ceintures (quadrigegzsoraux, abdominaux). Elles sont souvent
majorées par la volonté d’optimiser les performanges joueurs lors d’efforts de squats, de
développé couché ou de crunchs.

2.5 La dissociation Lombo-Pelvi-Fémorale

Culturellement le rugby est un sport ou la placd’ é@&rement est mince et particulierement
pour le tronc. Ce sport souffre d’idées recuegsaijue : « les étirements ne sont pas bons pour
les piliers », (joueur du XV de France) ou « ssgtire on perd de la force », (joueur du L.O.U
rugby). L’hypertrophie musculaire secondaire a emfarcement musculaire intensif ne limite
pas, contrairement aux idées recues, les risqubkedsure du rachis. Les muscles Psoas de ces
joueurs sont souvent rétractés en rapport ave@asions nombreuses de poussées hanches
fléchies. Des auteurs associent le manque de ssaptke ce muscle aux pathologies lombaires
(Nadler et col. 2001 et incriminent le manque de mobilité de la handtentretien de la
mobilité de la hanche est donc une condition @k stabilité du bassin.

3. MOYENS D’IDENTIFICATION D’'UNE INSTABILITE ALP

Le gainage est dangereux si les exercices propsess inadaptés. Tous les joueurs ne
présentent pas les mémes besoins. Le non respecegles de progression, la sollicitation
d'une chaine cinétique inadéquate, le mauvais chaixexécution incorrecte des exercices
peut étre délétere. Un travail gainant doit étrécgdé d’'une évaluation fonctionnelle de la
musculature profonde du «Core » et d'une idemiilocn des troubles posturaux ou
déséquilibres des chaines musculaires péri-racimdge

De nombreux auteurs incitent a évaluer le ratiocirsgtique de force ou I'endurance
isométrique (Ito, Shirado et col.199% entre les muscles abdominaux et les muscles
multifides.



3.1 Evaluation de la musculature profonde du « Core

3.1.1 Test manuel abdominal de Guillarme

La compétence abdominale ou la capacité de I'abdomeéduire les contraintes dites
« hyperpressives » s'évalue grace au test mandehaibal de Guillarmé&“:

L’évaluation manuelle de I'abdomen a un effort daxt volontaire permet d’apprécier le
dysfonctionnement abdominal. Le test est coté tlex+3.

Le sujet est en décubitus dorsal bras le long dpsgdianches et genoux fléchis avec les
pieds a plat sur le sol. L'examinateur place sannaai niveau du bas ventre, demande au
sujet de tousser et observe la réaction de I'abdmoas la main.

Test manuel abdominal de toux illustré par GuillarH

Appréciation Test Qualité de la réponse
+1 L’abdomen rentre immédiatement |et
correctement
+ Pas de probleme
Bon comportement
Une légére poussée est ressentie sous la |main
0 mais la réponse finale est une rentrée| de
ventre
Signes pathologiques
-1 L'abdomen effectue une poussée sur la main
Mauvais comportement et 'augmentation de pression est nettement
ressentie
-2 La poussée sur la main est importante et
impossible a maitriser
-3 Le bombement est impressionnant gvec
hyperlordose et signes évocateurs de troubles

fonctionnels (fuites d’'urine, de gaz, doule

urs

lombaires...)




3.1.2 Test de la co-contraction transverse-multifiels avec « stabilizer 3

Nous utilisons pour ce test le « Stabilisateur suress biofeedback unit » ou « Stabilizer ». |l
s’agit d’'un coussin a pression variable contrél@ un manometre manuel. Il permet
d’évaluer la qualité de corset du muscle Transve@ test est réalisé a partir d’'une
« rentrée du bas ventre ».

Le sujet est placé en décubitus ventral, brasrig lu corps. Le « Stabilisateur » est placé
sous I'abdomen avec le nombril au centre et le hof@rieur du coussin au niveau des
EIAS. L'examinateur demande un relachement maxaofedlabdomen et gonfle le coussin

a 70mmHg. Les variations de pression relatives @ mgspiration calme sont notées.
L’examinateur demande ensuite sur une expiratiatelet contrdlée une « rentrée du bas
ventre » maximale sans mouvement du bassin ni chistaLa variation de pression est

observée et I'évaluation répétée trois fois :

- Une diminution de pression de 4 a 10mmHg est uanltedsoptimal qui indique que le
transverse se contracte correctement et indépendamrdes autres muscles
abdominaux.

- Une diminution de pression de 0 et 4mmHg sans nmoawés de bassin ni de colonne
indique que le Transverse se contracte bien dearaisolée mais manque de force ou
présente une asymeétrie contrdlable a la palpation.

- Une augmentation de pression, un mouvement du sraohi du bassin traduit
l'incapacité du transverse a se contracter de mameéépendante. La co-contraction de
la musculature profonde est donc absente.

En placant la pulpe des doigts sur les paravemgdmnbaires lors du test de « rentrée de
ventre » , 'examinateur peut confirmer ou nomtigation simultanée des multifides et du
transverse et/ou détecter une éventuelle asyntbmgagement des multifides.



3.2 Evaluation de I’équilibre des chaines cinétiguge

3.2.1 Test de Sorensen

C’est un test d’endurance isométrique des museliengeurs du tronc. Le sujet est installé
en décubitus ventral, les bras croisés sur laipeitil positionne le bord supérieur de ses
crétes iliaques a la limite du bord de table ouwsg table a lombaires. Des sangles sont
disposées au niveau du bassin, des genoux et dmslleh pour fixer les membres
inférieurs.

Test de Sorensen

L’épreuve consiste & maintenir le plus longtempssiiide le poids de son tronc. Le test est
chronométre et le temps est arrété lorsque :

* Le sujet ne parvient plus a maintenir la rectitude.

* L’horizontalité du tronc n’est plus conservée.

* Le temps de maintien atteint 240 secondes.

Test de Sorensen (Extenseurs)

Temps de références moyen®ernard et col. 2008) : 150 s

Temps moyen des lombalgies chroniques : 105 s

Il a été démontré qu’un test inférieur a 58 secenebgpose a 3 fois plus de risque de
développer une lombalgie dans I'année.

3.2.2 Test de Shirado-ItqShirado et col. 1998")

C’est un test d’endurance isométriqgue des musébebifseurs du tronc. Ce test est plus
facile a réaliser. Le sujet est allongé sur unéetdiras croisés, mains aux épaules, genoux
fléchis a 90° et reposés sur un tabouret.




Le test débute en redressant le haut du buste é¢@ailant les omoplates de la table. Le
test est chronométré et le temps est arrété lorsque

* Le sujet ne parvient plus a maintenir la position.

* Lorsque les omoplates touchent la table.

Test de Shirado-Ito (fléchisseurs)

Temps de références moyen@ernard et col. 2008) : 130 s

Un maintien de 2 minutes témoigne d’un bon tonussfldehisseurs du tronc.

3.2.3 Le ratio isométrique Fléchisseurs / Extensesir

Le ratio isométrique Fléchisseurs /Extenseurs spoed au rapport des temps de maintien
obtenus aux tests de Sorensen et de Shirado. earvabrmale est considérée entre 0,7 —
0,8 (Bernard et col 2088. Ce ratio indique I'équilibre isométrique de ai=ux chaines
cinétiques. Il compare principalement les tonusmeascles abdominaux et lombaires. Un
ratio supérieur ou égal a 1 est classiquemenbaéraux sportifs lombalgiques.

3.3 Les tests fonctionnels

3.3.1 Le « Global Mobility Condition »

La fédération Francaise de rugby utilise un «e&obal Mobility Condition » en cours de
validation pour les sélections nationales des 12€ et -19 ans permettant d’évaluer les
troubles posturaux et les principaux déséquilitapgéropostérieurs a partir de 20 tests
simples et rapides. Ces tests sont réalisés sugrlesujoueurs en début de saison pour
évaluer les profils a risque (PAR) par les kinésiéipeutes ou éducateurs formés permettant
de déceler les anomalies fonctionnelles, postukalede souplesse globale des joueurs de
rugby. Ce test détermine un score GMC qui seraase de travail pour un gainage adapté
aux besoins de chaque joueur. Le score moyen deipé de France de rugby -20 ans en
2013 était de 13,7 / 20. Le score cible est de 20 torrespondant aux pré-requis de
souplesse, de mobilité de fonction et de stabgltbale nécessaires pour la pratique du

rugby.
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3.3.2 Le « Functional Movement Screen »

Le « Functional Movement Screen Test (Dallinga 2018, Frohm 2018%) adoptépar
les anglo-saxons est une méthode d’évaluation mdekles fonctionnels utilisée dans le
rugby pour adapter au mieux les programmes de gaiaax besoins spécifiques de chaque

joueur.

4. BASES ET PRINCIPES DU GAINAGE

4.1 Les principes de progression

Entreprendre un programme gainant impose de respees étapes de difficultés croissantes.
Le choix des exercices demandés est en permanetealige en fonction des progres du
joueur et doit respecter les régles de progresgrénises. Le nombre de combinaisons, de
positions et de choix d’exercices est infini. Pochague chaine cinétique, le programme de

gainage doit respecter les principes de progressimants.




Les difficultés des exercices sont croissantes :
* Du plan stable vers l'instable.
* Vers un nombre d’appuis décroissant (réduction dassistentation).
* Vers une durée de maintien de position croissaréé 0 sec, >1min).
* Du statique vers le dynamique.
* Vers 'ajout de charges.
» Des yeux ouverts vers les yeux fermés,
» De la déstabilisation intrinseque vers I'extrinsg&qu
* D’un mouvement programmeé vers un aléatoire.
* De I'exécution lente vers I'exécution rapide.
» D’exercices mono tache vers des multitaches ou owsb
» Vers des situations réelles (adaptées a la tache).

4.2 Les 5 réqgles d’or du gainage

Les regles d’or du gainage correspondent a I'apfitin du programme &-A-I-N-E »

» Garder la courbure lombaire physiologique
» Aligner la téte, le tronc et le bassin.
 Insister sur les chaines cinétiques faibles
* Noter les principes de progression

« Entretenir régulierement

4.3 Le gainage proprioceptif

La proprioception statique vise, par des déstatitias sur plan instable, a maintenir une
position corrigée fixe du rachis et du bassin. @e@dé permet le développement de stratégies
de feedback par rapport a certaines déstabilisatitais également des stratégies d’anticipation
par apprentissage de schémas moteurs spécifigasea liles déstabilisations répétées dans un
axe privilégié. Il existe de nombreux outils pouvaonstituer des plans instables permettant
d’augmenter progressivement le niveau de difficdéda déstabilisation :

» Plateaux a débattement simple ou multidirection(mtgteau de Freeman).

* Plans instables (ballons, Swiss balls, moussesptranes).

5. LE GAINAGE DU RUGBYMAN

Un programme de gainage complet adapté aux spésfidu rugby peut étre mis en place dans
deux situations distinctes. Il peut étre effectué :
e sur le joueur sain dans un but de préparation cdvemtion correspondant au
conditionnement.
e sur le joueur blessé et intégré a un protocole édaptation correspondant au
reconditionnement.



Ce programme regroupe une série d’exercices atefiedans un ordre précis qui répondent
aux principes de progression et d’apprentissagecdesctions posturales. Le but premier de
ces programmes est d’optimiser les performancgsudur ou de favoriser le retour a l'activité
sportive dans les meilleures conditions possibles.

5.1 Les étapes d’apprentissage préliminaires

5.1.1 La normalisation des troubles fonctionnels du Core »

Concernant le systeme musculaire profond, cet afipsage vise a normaliser les
anomalies suivantes:

* La perte du mécanisme d’Ajustement Postural Ardiepr

» La perte de controle indépendant des muscles lggausapport aux globaux

* Le réflexe d’'inhibition des multifides lors de lardraction transverse-périnée

 La perte de capacité du transverse a se contraetemaniére compétente et
indépendante

* L’incapacité a maintenir la colonne lombaire enipp@s neutre

Les exercices de base présentés ici auront poucipal objectif la facilitation de
I'activation synergique des muscles profonds duwteG en diminuant I'hyperactivité des
muscles globaux. Nous visons donc a optimiser iBactonique de « corset » sur des
périodes de plus en plus longues, d’abord danpakdtons antigravitaires.

C’est en décubitus que I'activation volontaire sgigue des muscles profonds est la plus
aisée. L’expiration lente controlée est utiliséattau long des exercices pour faciliter
I'action du transverse et du périnée par actigpopyessive. Selon les sujets, la contraction
du périnée sera facilitatrice du transverse etrsament. Le travail des multifides est
obtenu de maniére synergique avec le transverseposition lombaire neutre. Le
« Stabilizer » est utilisé dans un premier temparoe outil de biofeedback pour permettre
au sujet de contréler le maintient des lombaireseuire durant I'exécution des exercices.

5.1.2 L'apprentissage de I’Auto-grandissement Axialctif

La correction des troubles posturaux doit précéaele phase. Elle comprend I'étirement
des chaines cinétiques antérieures et l'appregéssde l'alignement postural. Cet
alignement est exercé a partir de reperes (mut, lsttbn) ou de feedbacks visuels
permettant au joueur de prendre conscience demnoesalies posturales.



5.1.3 La dissociation lombo-pelvi-fémorale

Cette étape vise a réduire les compensations diinbas restituant une bonne mobilité globale de
la hanchelLes programmes de gainage du rugbyman devront dssacier des étirements du
muscle Psoa<ette dissociation peut étre effectuée a partikat@ces spécifiques tels que le «
pas pelvien » en faisant avancer le sportif assitessol sur ses ischions.

5.2 Le gainage

5.2.1 Le gainage des 4 chaines principales

La chaine postérieure

Chez le rugbyman, la chaine cinétique postérieaitsétie la chaine privilégiée. Le gainage
de cette chaine nécessite un travail postural giskalpour corriger les anomalies de
position lors des exercices demandés.



» Correction posturale

* Plans stables

[Brl E—
|——




* Plans instables

La chaine antérieure

* Plans stables




* Plans instables

Les 2 chaines latérales




5.2.2 Le gainage des chaines croisées

La chaine postérieure croisée

La chaine antérieure croisée

* Plans stables

* Plans instables

La chaine latérale croisée

Les chaines latérales croisées présentent un graé@ét pour la rééducation ou la
prévention des pubalgies pour exercer le jouewackdonner ses muscles obliques et ses
muscles adducteurs du c6té opposé. Ce procédé tpdeméduire I’hypermobilité pubienne
pathogéne par un renforcement des chaines musilabdomino-pubo-fémorales

croisées.



| |

5.3 La combinaison des chaines cinétiques

Le gainage permet la combinaison de plusieurs eBatmétiques dans un méme exercice comme
ci-dessous par une stimulation des chaines pastésieet des chaines internes des 2 membres
inférieurs.

5.4 Le gainage du rachis cervical du rugbyman




5.5 Le gainage adapté a la tache

C'est la phase ultime du reconditionnement au rugBlfe vise a exposer le joueur
progressivement aux situations proches des conditiéelles de ce sport. Elle a pour but
d’entrainer et adapter le joueur aux contraintessde poste a des intensités et vitesses
croissantes.

» Travalil spécifique pour la position du talonneumeglée fermée.

» Travail spécifique pour le pilier en mélée fermeée.




CONCLUSION

Le gainage est un mode de préparation et de piéndongtemps associé au monde du sport
et de la préparation sportive. Il ne se limite déwos plus au simple renforcement des quatre
traditionnelles chaines musculaires. Intégrer fgagrammation neuromusculaire au gainage
apporte de nouvelles possibilités de correctiossdgséquilibres musculaires pathogénes.

Intégrer la reprogrammation neuromotrice au gairag®luit a une réponse coordonnée de la
musculature profonde et superficielle. La stabiliéP peut devenir défaillante par un
renforcement privilégié ou excessif d'une chaimgtque.

Un programme gainant ne peut-étre élaboré sandampgmostural préalable. Ce bilan évalue la
musculature profonde du « Core » I'équilibre desiwobs cinétiques superficielles et la
coordination entre ces deux systemes.

L’émergence du gainage est le reflet de l'inté@té sur la stabilité du bassin pour optimiser
les performances des sportifs et réduire les rssgegpathologies lombo-pelviennes.

Le gainage adapté au rugbyman doit favoriser lainehanusculaire postérieure souvent
déficitaire. Il doit inclure une étape préliminam&apprentissage et impose de respecter les 5
régles d’'or (GAINE) et les principes de progresdi@s exercices proposés. Le score « Global
Mobility Condition » permet enfin d’évaluer les analies initiales et les progres du joueur par
un moyen simple et rapide utilisé par la fédérakaancaise de rugby.

Obtenir 'autonomie d’'un joueur de rugby dans I'ggtion suivie et rigoureuse d’'un
programme de gainage constitue la principale dilic L'entretien du bon équilibre
fonctionnel des chaines cinétiques est conseiliéupa pratique reguliere et progressive du
programme de gainage méme au dela de la reprisévspo

Le gainage n’est pas réservé aux sportifs en &etile lien étroit entre la lombalgie chronique
et I'instabilité ALP a largement été démontré (Hige col 2014°, Roussouly et col 20£#!).

Le gainage présente un intérét préventif primaitese&condaire pour I'ensemble de la
population. L'essor de cette pratique répond a m@eessité de santé publiqgue permettant
I'optimisation des capacités des pratiquants pgale d’un contrble postural efficient.
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