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Die Betreuung von Spitzensportlerinnen

Le suivi des sportifs d’élite

XAVIER JOLIS

Verletzungen behandeln und vorbeugen, die physi-
sche Vorbereitung gestalten, mit Riickschligen
umgehen helfen — einen Spitzensportler zu betreu-
en verlangt vieles. Unser Autor kann aus einem
reichen Erfahrungsschatz als Sportphysiotherapeut

und Konditionstrainer schépfen.

Der Physiotherapeut hat die Aufgabe, Sportverletzungen
zu behandeln und vorzubeugen, dies geschieht unter der
Agide eines Sportmediziners. Dazu muss er sein Wissen er-
weitern, um die biomechanischen und psychischen Beanspru-
chungen der Sportart zu verstehen und die Trainingsmethode
an die Rehabilitation und insbesondere an die Phase der Wie-
deraufnahme der spezifischen Aktivitdt anpassen zu kénnen.

Die sportliche Hochstleistung steht im Mittelpunkt

Im Hochleistungssport erfolgen Behandlungen oft zweimal
taglich, beizuweilen fast unbegrenzten Mitteln (wie Schwimm-
bad oder isokinetische Trainingsgeraten...). Die sportliche
Hochstleistung steht dabei im Mittelpunkt, im Gegensatz zum
Breitensport, wo Wohlbefinden und Gesundheit an erster
Stelle stehen sollten. Im Spitzensport sind allerdings neben
der Leistung noch weitere Parameter wichtig:

» Durch Verletzungspravention lassen sich Trainingsunter-
brliche, Wettkampfabsagen, der Verlust eines oder mehre-
rer fur den Teamzusammenhalt wichtiger Mitglieder so-
wie finanzielle Einbussen minimieren.

= Die Rehabilitation erlaubt eine friihe Wiederaufnahme der
Aktivitat auf einem vernlnftigen Niveau und nachdem
chronische Verletzungen ebenfalls behandelt worden sind.

= Die intensiven Behandlungen bieten auch eine nicht zu
vernachlassigende psychologische Unterstltzung fir die
Rickkehr in den Sport.

Le suivi d’un sportif d’élite fait appel & de nombreux
registres de compétences: prévenir et soigner les
blessures, organiser la préparation physique, aider

a vivre avec les revers. Notre auteur peut puiser
dans une riche expérience en tant que physiothéra-

peute du sport et de préparateur physique.

Le physiothérapeute traite et prévient les pathologies
sportives sous |'égide d'un médecin du sport. Il doit
élargir ses connaissances pour comprendre les contraintes
biomécaniques et psychiques du sport, la méthodologie de
I'entrainement qu'il adaptera a la réhabilitation et en particu-
lier a la phase de reprise de I'activité spécifique.

La recherche de la performance est la priorité en sport
de haut niveau

En sport de haut niveau, les traitements sont souvent biquo-
tidiens. lls mobilisent des moyens parfois sans limite (piscine,
appareil isocinétiques, etc.). La recherche de la performance
est la priorité, a la différence du sport pour tous ou le bien
étre et la santé doit étre la seule motivation. Mais, des para-
metres autres que la performance revétent aussi beaucoup
d'importance en sport d’élite:

= La prévention des blessures permet de minimiser les
arréts d'entrainement, les absences de la compétition, la
perte d'un ou de plusieurs membres utiles a la cohésion
d'une équipe et les pertes financieres qui en résultent.

= Larééducation permet une reprise précoce avec un niveau
physique sans reproche ou les blessures chroniques ont
également été traitées.

= Le soutien psychologigue maintient la motivation a retour-
ner sur le terrain.

= La planification de la régénération préserve un état de
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Abbildung 1: Kreuzband- und Muskelrisse des M. Bizeps femoris konnen vorgebeugt werden, wenn die ischiocrurale Muskulatur unter Koakti-
vierung des Quadriceps und insbesondere des M. Semitendinosus gekraftigt wird. [2,3] | lllustration 1: Un renforcement en co-activation avec

le quadriceps, spécifiquement du muscle demi-tendineux prévient les lésions du LCA [2,3] et du muscle biceps.
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1a) Ubungen speziell fiir den M. Semitendinosus. | Exercices spécifiques du muscle demi-tendineux.

= Durch eine geplante Regeneration wird die hohe korperli-
che Form bis zum Ende der Saison erhalten (z. B. Play-off,
WM-Gesamtklassement).

Es gilt, die Physiotherapie in die Trainingsplanung von Trainer
und Konditionstrainer zu integrieren. Der Physiotherapeut
muss nach Verletzungen in den zurlickliegenden Saisons
fragen und sich Uber die Verletzungsepidemiologie (haufige
sportartspezifische Verletzungen) informieren. Am Saison-
ende ist eine arztliche Untersuchung anzusetzen, um die
korperliche Vorbereitung und die Physiotherapie in der Zwi-
schensaison planen zu kdnnen. Mit verschiedenen Tests wird
nach Dysbalancen oder posturalen Schwachen gesucht. Da-
zu gehort auch eine isokinetische Analyse', eine zuverlassige
und reproduzierbare Methode zur Untersuchung der Muskeln.

Pravention von Kreuzbandrissen

Das Krafteverhaltnis zwischen ischiocruraler Muskulatur und
des M. Quadriceps spielt eine wichtige Rolle bei Knie- und
Oberschenkelverletzungen. Experten der «Groupe Européen
pour le Développement et la Recherche en Isocinétique»
(G.E.D.R.I) sind sich einig [1], dass das Verhaltnis von ischio-
cruraler Muskulatur und Quadriceps konzentrisch und exzen-
trisch in verschiedenen Geschwindigkeiten untersucht wer-
den muss, um eine mogliche Schwache der ischiocruralen
Muskulatur zu entdecken. Lasionen am vorderen Kreuzband
und Muskelrisse des M. Biceps femoris (6-16 % der Verlet-

' Die isokinetische Kraftdiagnostik ermoglicht es, durch die apparativ kons-
tant gehaltene Bewegungsgeschwindigkeit, die Muskelkraft in jeder Win-
kelstellung im Verlauf einer Bewegung direkt zu messen.
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forme élevé jusqu’a la fin de saison (play-off, classement
général de la coupe du monde...).

Le physiothérapeute doit intégrer la physiothérapie dans le
planning de la cellule d'entrainement (entraineur, préparateur
physique). En cas de blessures, il gagnera a enquéter sur les
blessures des saisons antérieures et a se renseigner sur leur
épidémiologie. En fin de saison, une consultation médicale
permettra d'orienter la préparation physique et la physiothé-
rapie de l'intersaison; les tests mettent les dysbalances mus-
culaires ou les faiblesses posturales en évidence. Parmi ces
tests, il faut effectuer un bilan isocinétique', moyen fiable et
reproductible d'évaluation musculaire.

Prévention des ruptures des ligaments croisés

Pour le genou, les centres de référence (G.E.D.R.1)? ont adop-
té un consensus pour rechercher les ratios ischio-jambiers/
Quadriceps a différentes vitesses en activité concentrique et
excentrique afin de mettre en évidence une faiblesse des
muscles ischio-jambiers [1]. Devant une telle faiblesse, le
physiothérapeute doit proposer un renforcement en co-acti-
vation avec le quadriceps, spécifiquement du muscle demi-
tendineux pour prévenir les lésions du LCA [2,3] (Figure 1) et
du muscle biceps, sujets aux déchirures (6% —-16% des trau-
matismes de tous les sports en Australie) [4].

' Le diagnostic isocinétique de la force permet, grace a une vitesse angu-
laire de mouvement constante garantie par le mécanisme de |'appareil,
de mesurer directement la force musculaire a chaque postition angulaire
d'un mouvement.

2 Groupe Européen pour le Développement et la Recherche en Isociné-
tique.
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1b) Ubungen speziell fiir den M. Biceps femoris. | Exercices spécifiques Biceps femoral.

zungen in allen Sportarten in Australien) [4] kbnnen vorgebeugt
werden, wenn in der Physiotherapie die ischiocrurale Mus-
kulatur unter Koaktivierung des Quadriceps und insbesonde-
re des M. Semitendinosus gekraftigt wird [2,3] (Abbildung 1).

Die Kraftigung der Knieflexoren darf nicht vernachlassigt
werden und erfolgt vorzugsweise per Trainingsprogramm mit
exzentrischen, monoartikularen (Isokinetik) und pluriartikula-
ren Ubungen, hauptsachlich in geschlossener Kette (mit Aus-
nahme der Isokinetik), unilateral, mit verschiedenen Gelenk-
winkeln und haufig ballistisch (Plyometrie).

Propriozeption

Ein propriozeptives Ubungsprogramm wird ebenfalls bendtigt,
da der Propriozeption eine Uberragende Rolle bei der Verlet-
zungspravention im Knie zukommt, wie zahlreiche Studien
belegen [5-6]. Das Training von Gleichgewicht, Rumpfstabi-
litdt und, praziser gesagt, Beckenstabilitat (Glutaeus medius)
wirkt sich stark auf die Stabilitat des Knies aus.

In ganz besonderem Masse gilt dies flr sporttreibende
Frauen aufgrund der ausgepragten Valgus-Stellung im Einband-
stand. Diese verstarkt sich in der Auftrittsphase beim Laufen
und selbst bei der Landung eines zweibeinigen Sprungs. Eine
gross angelegte Kampagne mit 1500 Fussballspielerinnen,
die wahrend 9 Monaten gezielt Ubungen zur Pravention von
Kreuzbandverletzungen machten, konnte die Verletzungsinzi-
denz um 77 Prozent verringern [7] (Tabelle 1).

Globale? und posturale Physiotherapie zielt auf Wirbel-
saule, Becken und untere Extremitaten und wirkt, um nur ein

Le renforcement des muscles fléchisseurs du genou ne
doit pas étre négligé et sera I'objet d'un programme d'entrai-
nement comprenant des exercices préférentiellement excen-
triqgues, mono-articulaires (isocinétique) et pluri-articulaires,
en chaine fermée principalement (sauf isocinétique), unila-
téraux, avec des angles articulaires variés et souvent balis-
tiques (plyométrie).

Proprioception

Un programme proprioceptif doit aussi étre mis en place. Son
role est primordial dans la prévention des blessures; de nom-
breuses études I'ont montré [5-6]. L'entrainement de I'équili-
bration, du gainage du tronc et plus précisément de la stabilité
du bassin (muscle moyen fessier) ont une grande répercus-
sion sur la stabilité du genou.

Cette réalité est d'autant plus vraie chez la femmme spor-
tive a cause du valgus prononcé du genou mis en évidence
en équilibre unilatéral, et malheureusement amplifié lors de
la phase d'atterrissage en course a pied et la réception d'un
saut, méme bipodal.

A ce sujet, une grande campagne a visé 1500 joueuses
de football qui ont effectué des exercices ciblés de préven-
tion des blessures du LCA pendant une période de 9 mois.
Il en est résulté une diminution de I'incidence des blessures
de 77% (7] (Tableau 1).

Finalement, la physiothérapie globale® et posturale du
rachis, du bassin et du membre inférieur a une action préven-
tive — sans étre exhaustif — contre les maux de dos, la pubal-

2 Globale Physiotherapie bericksichtigt die Biomechanik des gesamten
Kérpers, nicht nur des verletzten Gelenks oder Muskels.

¢ Qui tient compte de la biomécanique du corps dans son ensemble, pas
uniquement de I'articulation ou du muscle lésé.
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paar Beispiele zu nennen, gegen Rlckenschmerzen, Pubal-
gia®, Risse in der ischiocruralen Muskulatur, Instabilitdt des
Knies und des Fussgelenks.

Eine @hnliche Problematik zeigt sich im Schulterbereich:
Es gilt, fragile, schwache Muskeln zu starken, die fur die Ge-
lenkstabilitat wichtig sind (Rotatorenmanschette). Auch muss
das Augenmerk auf die oberen Extremitaten und die Hals-
wirbelsaule gelegt werden.

Aufwarmen

Die Rolle des Physiotherapeuten besteht darin, Regeln zum
Wohl des Sportlers festzulegen. Die Gestaltung einer konsis-
tenten Aufwarmphase gehort ebenfalls zu seinen Kompeten-
zen. Heute gibt es eine Reihe von sportspezifischen Auf-
warmprogrammen. Ein gutes Beispiel ist das Programm «11+»
der FIFA [8]. Allerdings ist nicht eindeutig belegt, dass ein
Aufwérmen das Verletzungsrisiko vermindert — bejahende
und verneinende Studien halten sich die Waage [9].

In der Praxis siegt die Vernunft, die Sportler machen schon
seit Jahrzehnten ein Aufwarmen, wobei ein Konsens flr ein
Aufwarmprotokoll noch fehlt. Hingegen ist bewiesen, dass
Aufwarmen zu einer Leistungssteigerung beitragt, beson-
ders bei Sportarten mit intensiver und explosiver Kraftentfal-
tung (Spriinge, Sprints). Die Intensitat liegt fir Ausdauersport
bei 65 bis 75 Prozent der VO,max*. Fir Sportarten mit explo-
siver Kraftentfaltung muss die Intensitat submaximal sein. Es
lassen sich Zusatzgewichte, neuromuskulare Ubungen, der
Aktivitat ahnliche Bewegungen und schliesslich dynamische
und/oder aktivdynamische Dehnungslbungen einsetzen. Pas-
sive oder statische Dehnungen zum Aufwéarmen scheinen
kontraproduktiv zu sein [10].

Trainingstiiberlastungen vermeiden

Uberlastungen hangen meistens mit der Planung und dem
taglichen Training zusammen. Beim Laufsport kommt es zu
mehr als 100000 Boden-Impacts pro Jahr. Daher ist es un-
bedingt notwendig, die gelaufenen Distanzen progressiv zu
steigern (Beispiel: +10% pro Jahr). Zur Entwicklung der Ex-
plosivitdt muss der Trainer mehr Wert auf Qualitéat als auf
Quantitat legen. Man sollte eine Trainingseinheit abbrechen,
wenn man einen Explosivitatsverlust feststellt oder wenn
sich die Bewegungsqualitat oder die Haltung verschlechtert
(Gelenkausrichtung), was zu Verletzungen fuhren kénnte.
Referenzwerte, Tabellen und Vorgaben erlauben es, einen
Maximalbereich zu definieren, der nicht Uberschritten werden

gie®, la déchirure des muscles ischio-jambiers, I'instabilité du
genou et de la cheville.

On retrouve une problématique similaire pour le complexe
de I'épaule. Il faut renforcer des muscles fragiles, peu puis-
sants, importants a la stabilité de I'articulation (coiffe des ro-
tateurs), mais aussi rester attentif a tout le membre supérieur
et a la colonne cervicale.

Echauffement

Le role du physiothérapeute est d'imposer des regles bé-
néfiques au sportif. Et I'organisation d'un échauffement co-
hérent fait parti de ces prérogatives. |l existe aujourd'hui de
nombreux protocoles d'échauffement spécifiques au sport;
celui de la FIFA constitue un trés bon exemple (Programme
11+) [8]. Il faut cependant admettre que I'effet d’'un échauf-
fement avant une activité sportive dans le but de réduire les
blessures n'est pas fondé; le nombre d'études ventant son
avantage est égal a celles qui s'y opposent [9]. Sur le terrain,
la raison I'emporte. Les sportifs s'échauffent depuis des
décennies, mais il reste encore a établir un protocole con-
sensuel d'échauffement. Par contre, il est démontré que
|"échauffement contribue & augmenter les performances, en
particulier dans les efforts intenses et explosifs (sauts, sprints).
L'intensité est réglée autour de 65%-75% de la VO, max®
pour les sports d'endurance, elle est sous-maximale pour les
activités explosives. On peut utiliser des charges addition-
nelles, des exercices neuromusculaires, des mouvements
similaires a l'activité ou des étirements dynamiques et/ou
actifs-dynamiques; beaucoup considerent les étirements
passifs ou statiques comme contre-performants [10].

Eviter le surentrainement

Les surcharges sont principalement causées par la gestion
de la planification et de I'entralnement au quotidien. En
course a pied, le nombre d'impacts au sol est supérieur
100000 par année. Il faut absolument que les distances soient
progressives (exemple: +10% par année). Pour le développe-
ment de I'explosivité, le préparateur physique doit préconiser
la qualité plutdt que la quantité. On peut stopper une séance
lorsque I'on est témoin d'une perte d'explosivité, d'une dé-
gradation du geste ou de la posture (alignement articulaire)
pouvant engendrer des blessures. Des références, tabelles
ou recettes permettent de rester dans un cadre: par exemple
ne pas dépasser 80 sauts plyométriques dans une séance
(50 suffisent). La plyométrie doit étre adaptée au sexe, a

®  Pubalgia: Entziindung von Schambeinfuge, Schambeinknochen und in der
Nahe befindlicher Strukturen wie Adduktoren, Bauchmuskulatur und Fas-
zien. Es sind vor allem Leistungssportler von Sportarten mit Sprints und
schnellen Richtungswechseln betroffen.

4 VO,max: maximale Sauerstoffaufnahme
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4 Pubalgie: inflammation des structures osseues et périostées a proximité
des insertions des fascias ainsi que des muscles adducteurs ou abdmoni-
naux. Ce probléme touche principalement les sportifs qui pratiquent des
disciplines de vitesse ou a changements brusques de direction.

5 VO,max: consommation maximale d'oxygéne.



Tabelle 1: Pravention von Knieverletzungen -

insbesondere fiir Sportlerinnen

Aufwarmen: Lauflbungen mit Korrektur der Valgusstellung —

statische Ubungen: Squats, Ausfallschritte

- statische Ubungen: Squats, Ausfallschritte

- Ubungen im Laufen: Knie anheben, seitwarts laufen

— Sprlinge

- Kraftigung Bauchmuskulatur, mittlerer Gesdssmuskel,
paravertebrale Muskulatur

© danilkorolev - Fotoli

Squats mit Korrektur der Valgusstellung. | Squats avec
correction du valgus.

darf, so zum Beispiel hochstens 80 plyometrische Spriinge
pro Trainingssitzung (schon ca. 50 sind ausreichend). Ahnlich
verhalt es sich mit der Sprunghdhe, die manchmal fir junge
Sportlerinnen und Sportler zu hoch angesetzt wird (Knochen-
reife). Die Plyometrie muss an Geschlecht, Alter, Sportart
und vor allem an die einzelne Person angepasst werden [11].
Als Anekdote sei hier erwahnt, dass ich bei Hockeyspielern
auf die Plyometrie verzichten musste, als bei ihnen Schmer-
zen in der Achillessehne auftauchten — die Hockeyspieler
waren sich eben mehr ans Gleiten als an Spriinge gewohnt.

Der Physiotherapeut im Team

Der Physiotherapeut ist da, um die verschiedenen Sympto-
me dem Sportarzt, dem Konditionstrainer und dem Trainer
mitzuteilen. Dies ist entscheidend, um Konflikte zu vermei-
den, die aufgrund mangelnder Kommunikation zwischen der
sportlichen (Management, Trainer) und der éarztlichen Crew
recht haufig entstehen. Es ist daher wichtig, regelmassige
Sitzungen zu organisieren und eine doppelte Funktion als
«Physiotherapeut/Konditionstrainer» einzunehmen, um so das
medizinische Team dem Trainer und dem Athleten anzunahern.

Tableau 1: Prévention des lésions du genou -

spécialement pour la femme sportive

Echauffement: Exercises de courses a pied communs avec cor-

rection du valgus

— Exercices statiques: Squats, fentes ...

— Exercices en course: Montée genou, Pas chassés, ...

- Sauts

— Gainage des muscles abominaux, moyens fessiers,
paravertébraux

DjzeS= Fotolia.com

€
O
2
AL
2
2
o
w

I
5
a
il
o
o
=
<

Die Beinachse soll auch beim Laufen korrigiert werden. | Correction pendant les
variantes de course.

I"dge, au sport entrainé et surtout a l'individu [11]. C'est le
méme probléme pour la hauteur des sauts, parfois trop
élevés pour les jeunes sportifs (maturité osseuse). A titre
d'anecdote, j'ai du renoncer a cette méthode d’entrainement
avec des hockeyeurs face a I'apparition de douleurs au ten-
don du triceps sural car les hockeyeurs sont plus habitués a
glisser qu'a sauter.

Le physiothérapeute au sein de I'équipe

Le physiothérapeute est la pour signaler les différents symp-
tdmes au médecin du sport, au préparateur physique et a
I'entraineur, attitude majeure pour éviter les conflits prove-
nant souvent du manque de communication entre la sphere
sportive (management, entraineur) et la sphéere médicale.

Il est important d'organiser des réunions régulieres et
d'avoir la double fonction de «physiothérapeute-préparateur
physique», rapprochant le staff médical de I'entralneur et de
I'athlete. Le physiothérapeute est la personne la plus solli-
citée et la plus en contact avec I'athléte au quotidien. Son
activité qui consiste a soigner, progresser devant le handicap
ou atténuer la souffrance lui confére une certaine sympathie.

PHYSIOACTIVE 5.2013
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Der Physiotherapeut istim Alltag die am meisten gebrauch-
te Person und steht am haufigsten mit dem Athleten in Kontakt.
Als Physiotherapeut behandelt man den Sportler, erzielt Fort-
schritte bei einer einschrankenden Verletzung oder lindert
Schmerzen — all dies tragt ihm eine gewisse Sympathie zu.

Die Ndhe zum Sportler

Diese enge Beziehung erlaubt es auch, sich auf den Sportler
zu fokussieren, seine Leistungen zu verstehen (zum Beispiel
den Unterschied zwischen dem getesteten physischen Po-
tenzial und der effektiv erbrachten Leistung) sowie die psy-
chologischen Feinheiten seines Charakters und sein soziales
Umfeld zu kennen — ohne dabei natirlich die eigenen Kompe-
tenzen zu Uberschreiten, wohl wissend, dass die Psychologie
ein eigener Berufsstand ist.

Es ist beispielsweise interessant herauszufinden, ob ein
Sportler eher korperorientiert ist (ein «Arbeiter») und sich auf
sein Trainingsprogramm oder auf eine intensive Rehabilita-
tion konzentriert, oder ob er eher bewegungs- und motorik-
orientiert ist und nach dem idealen Bewegungsablauf sucht.
In letzterem Fall ist es schon vorgekommen, dass ich vorgab,
nicht zu sehen, wenn sich Sportler in der koérperlichen Vorbe-
reitung nicht gendgend anstrengen — was diese dann aber
nicht daran hindert, im Wettkampf «magische Bewegungen»
oder eine Siegstrategie hervorzuzaubern. Die Kehrseite der
Medaille ist es, dass diese «Klnstler» leider sehr verlet-
zungsgefahrdet sind. Die Losung liegt hier darin, die physi-
sche Vorbereitung und die Rehabilitation in spielerischen
Ubungen zu integrieren oder zu «verstecken».

Diese Nahe zum Athleten flhrt auch zu einer beratenden
Rolle bei Fallen von Doping oder Selbstmedikation. Wahrend
meines Aufenthaltes in Neuseeland mit Alinghi lieferten wir
Proteine und Vitamine selbst, um das Risiko (ohne Doping-
Absicht) gekaufter kontaminierter Nahrungserganzungsmittel
zu vermeiden.

Siege, Niederlagen und Verletzungen

Da es eine Karriere ohne Verletzungen praktisch nicht gibt,
sollte eine verletzungsbedingte Auszeit nicht als Katastrophe
betrachtet werden, sondern als eine anders geartete Phase
der Arbeit.

Selbst auf hochstem Niveau kommt es vor, dass Sportler
mit ihrer Verletzung alleine dastehen, was besonders bei Indivi-
dualsportarten (wie Ski Alpin) oft der Fall ist. Das medizinische
Team spielt in solchen Situationen haufig eine ebenso wichtige
Rolle wie das familidre Umfeld. Wundermittel gibt es nicht.
Der verletzte Sportler darf den Mut nicht verlieren, kurzfris-
tige, realistische Ziele verfolgen, die Freude am Trainieren
durch spielerische Ubungen wiederfinden und Erfolge im
Alltag erzielen.
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La proximité avec l'athléte

Cette relation est utile pour cibler I'individu, comprendre ses
performances (différence entre le potentiel physique testé et
I'efficacité réelle), connaitre son environnement social et ses
subtilités psychologiques, sans dépasser nos compétences,
car la psychologie est un métier.

Il est par exemple intéressant de remarquer si le sportif
fonctionne plutdt avec son physique, s'exprimant dans une
programmation de préparation physigue ou une rééducation
intense ou plutdt avec sa motricité, recherchant prioritaire-
ment la bonne gestuelle. Dans ce dernier cas, il m'est arrivé
de faire semblant de ne pas voir le manque d'implication en
préparation physique ce qui n‘empéchait pas les sportifs
d'avoir des gestes magiques ou des stratégies gagnantes
pendant les compétitions. Le revers de la médaille de ces
«artistes» est malheureusement qu'ils s'exposent plus aux
blessures. Pour eux, la solution est d'intégrer, de «cacher»
la préparation physique ou la rééducation dans des exercices
ludiques.

Cette intimité m'a aussi conduit a avoir un réle de conseil-
ler devant le dopage ou l'automédication. Pendant mon
séjour en Nouvelle-Zélande avec Alinghi, nous avons fourni
nous-mémes des protéines et des vitamines pour éviter
|'achat de «produits diététiques» contaminés (hors intention
de conduite dopante).

Victoire, défaite et blessures

Il faut bien dire qu'une carriére sans blessure n'existe prati-
quement pas. La période d'arrét doit étre considérée comme
une phase différente de travail, mais pas comme une catas-
trophe. Il n'est pas rare, méme a haut niveau, que le sportif
se retrouve seul face a son handicap; c'est souvent le cas
dans les sports individuels comme le ski alpin. Le corps mé-
dical joue souvent un réle aussi important que I'entourage
familial. Il n'y a pas de recettes miracles, le sportif blessé
doit rester serein, avoir des objectifs a court terme, réalistes,
retrouver du plaisir a travailler au travers d'exercices ludiques
et avoir des succés au quotidien.

L'interprétation de I'échec dépend de I'estime de soi de
I"individu. Les sportifs qui ont une grande confiance en eux-
mémes se protégent plus efficacement et trouvent des répon-
ses personnelles devant les impasses comme la blessure [12].

Le succes ou la victoire a une curieuse incidence sur |'indi-
vidu: il le rend a la fois infatigable et esthétique, sans stig-
mates de fatigue méme aprés des épreuves extrémement
éreintantes. |l est aussi évident que I'échec a induit le proces-
sus inverse. Le physiothérapeute doit gérer ces crises en
aidant le sportif a trouver des réponses honnétes a la perfor-
mance, a récupérer (bain froid, massage, récupération active
et stretching doux), et a vite retrouver d'autres objectifs.



Wie ein Sportler einen Misserfolg interpretiert, dies hangt
von seinem Selbstwertgeflhl ab. Daher schitzen sich Sport-
ler, die grosses Vertrauen in sich selbst haben, effektiver und
sie finden besser personliche Antworten auf schwierige Situ-
ationen, wie es eine Verletzung darstellt [12].

Ein Erfolg oder ein Sieg hat eine seltsame Wirkung auf
einen Menschen: Es gibt ihm scheinbar unerschépfliche Ener-
gien und macht ihn gleichzeitig asthetischer. Kein Zeichen der
Mudigkeit selbst nach hartesten Wettkampfen. Es liegt auf
der Hand, dass Misserfolge genau den gegenteiligen Effekt
haben. Der Physiotherapeut muss diese Krise managen, in-
dem er dem Athleten hilft, ehrliche Antworten zur Leistung
zu finden sowie sich zu erholen (kalte Bader, Massagen, aktive
Rehabilitation und sanftes Stretching), und ihn auch dabei
unterstUtzt, schnell neue Ziele zu definieren.

Erfolg bedeutet nicht immer nur, als Sieger aus einem
Wettkampf hervorzugehen. Bereits eine olympische Selektion,
eine Finalqualifikation oder zu den 30 Besten einer Disziplin
zu zéhlen, kénnen als Erfolg gewertet werden. So kann das
Individuum seine psychische Integritat beim Betrachten des
Schlussresultates behalten und angesichts seiner Leistung
eine schone Befriedigung verspiiren. |

Xavier Jolis, PT, MSc Sportwissenschaft, ar
beitet als leitender Physiotherapeut an der
Clinique de Genolier in Genolier VD. Jolis war
Konditionstrainer und Physiotherapeut von
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(2001-2003), vom Hockey Club Genf-Servet-
te GSHC (2004-2010) und von der Skirenn-
fahrerin Sandrine Aubert (2010-2011). Er ist
zudem Grinder von Teammotionlab, einem
Unternehmen, das sich dem Konditionstrai-
ning und der Rehabilitation von Sportlern wid-
met (www.teammotionlab.com).
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Xavier Jolis, physiothérapeute-responsable de la Clinique Genolier, Msc
en sciences du sport, a été physiothérapeute et préparateur physique de
Michael Schumacher (2000-2001), dAlinghi (2001-2003), du Genéve-
Servette Hockey Club (2004-2010) et de la skieuse Sandrine Aubert
(2010-2011). Il est par ailleurs membre-fondateur du Teammotionlab, un
centre spécialisé dans la préparation physique et la rééducation de sportifs
(www.teammotionlab.com).

Un succes n'est pas forcément gagner une compétition,
il peut prendre la forme d'une sélection olympique, d'une
qualification en finale ou d'une place dans le top 30 d'une
discipline. Grace a cela, l'individu peut garder toute son inté-
grité psychologique a la vue du résultat final et en sortir une
certaine gratification face & ses compétences. |
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