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SANTÉGESUNDHEIT
THEMA I SUJET

Die Betreuung von Spitzensportlerinnen

Le suivi des sportifs d'élite

XAVIER JOLIS

Verletzungen behandeln und vorbeugen, die physische

Vorbereitung gestalten, mit Rückschlägen

umgehen helfen - einen Spitzensportler zu betreuen

verlangt vieles. Unser Autor kann aus einem

reichen Erfahrungsschatz als Sportphysiotherapeut

und Konditionstrainer schöpfen.

Der Physiotherapeut hat die Aufgabe, Sportverletzungen
zu behandeln und vorzubeugen, dies geschieht unter der

Ägide eines Sportmediziners. Dazu muss er sein Wissen
erweitern, um die biomechanischen und psychischen Beanspruchungen

der Sportart zu verstehen und die Trainingsmethode

an die Rehabilitation und insbesondere an die Phase der
Wiederaufnahme der spezifischen Aktivität anpassen zu können.

Die sportliche Höchstleistung steht im Mittelpunkt

Im Hochleistungssport erfolgen Behandlungen oft zweimal

täglich, bei zuweilen fast unbegrenzten Mitteln (wie Schwimmbad

oder isokinetische Trainingsgeräten...). Die sportliche
Höchstleistung 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 Verletzungsprävention lassen sich Trainingsunterbrüche,

Wettkampfabsagen, der Verlust eines oder mehrerer

für den Teamzusammenhalt wichtiger Mitglieder
sowie finanzielle Einbussen minimieren.
Die Rehabilitation erlaubt eine frühe Wiederaufnahme der

Aktivität auf einem vernünftigen Niveau und nachdem

chronische Verletzungen ebenfalls behandelt worden sind.

Die intensiven Behandlungen bieten auch eine nicht zu

vernachlässigende psychologische Unterstützung für die

Rückkehr in den Sport.

Le suivi d un sportif d'élite fait appel à de nombreux

registres de compétences: prévenir et soigner les

blessures, organiser la préparation physique, aider

à 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 l'égide d'un médecin du sport. Il doit

élargir ses connaissances pour comprendre les contraintes

biomécaniques et psychiques du sport, la méthodologie de

l'entraînement qu'il adaptera à la réhabilitation et en particulier

à la phase de reprise de l'activité spécifique.

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

En sport de haut niveau, les traitements sont souvent
biquotidiens. Ils mobilisent des moyens parfois sans limite (piscine,

appareil isocinétiques, etc.). La recherche de la performance
est la priorité, à la différence du sport pour tous où le bien

être et la santé doit être la seule motivation. Mais, des
paramètres autres que la performance revêtent aussi beaucoup

d'importance en sport d'élite:

La prévention des blessures permet de minimiser les

arrêts d'entraînement, les absences de la compétition, la

perte d'un ou de plusieurs membres utiles à la cohésion

d'une équipe et les pertes financières qui en résultent.
La rééducation permet une reprise précoce avec un niveau

physique sans reproche où les blessures chroniques ont

également été traitées.
Le soutien psychologique maintient la motivation à retourner

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 können vorgebeugt werden, wenn die ischiocrurale Muskulatur unter Koakti-
vierung des Quadriceps und insbesondere des M. Semitendinosus gekräftigt wird. [2,3] I Illustration 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.

SI
1a) Übungen speziell für den M. Semitendinosus. I Exercices spécifiques du muscle demi-tendineux.

Durch eine geplante Regeneration wird die hohe körperliche

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 zurückliegenden Saisons

fragen und sich über die Verletzungsepidemiologie (häufige

sportartspezifische Verletzungen) informieren. Am Saisonende

ist eine ärztliche Untersuchung anzusetzen, um die

körperliche Vorbereitung und die Physiotherapie in der
Zwischensaison planen zu können. Mit verschiedenen Tests wird
nach Dysbalancen oder posturalen Schwächen gesucht. Dazu

gehört auch eine isokinetische Analyse1, eine zuverlässige
und reproduzierbare Methode zur Untersuchung der Muskeln.

Prävention von Kreuzbandrissen

Das Kräfteverhältnis 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 Verhältnis von
ischiocruraler Muskulatur und Quadriceps konzentrisch und exzentrisch

in verschiedenen Geschwindigkeiten untersucht werden

muss, um eine mögliche Schwäche der ischiocruralen

Muskulatur zu entdecken. Läsionen am vorderen Kreuzband

und Muskelrisse des M. Biceps femoris (6-16% der Verlet-

Die isokinetische Kraftdiagnostik ermöglicht es, durch die apparativ konstant

gehaltene Bewegungsgeschwindigkeit, die Muskelkraft in jeder
Winkelstellung im Verlauf einer Bewegung direkt zu messen.

forme élevé jusqu'à 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'entraînement (entraîneur, préparateur

physique). En cas de blessures, il gagnera à enquêter sur les

blessures des saisons antérieures et à se renseigner sur leur

épidémiologie. En fin de saison, une consultation médicale

permettra d'orienter la préparation physique et la physiothérapie

de l'intersaison; les tests mettent les dysbalances
musculaires ou les faiblesses posturales en évidence. Parmi ces

tests, il faut effectuer un bilan isocinétique1, moyen fiable et

reproductible d'évaluation musculaire.

Prévention des ruptures des ligaments croisés

Pour le genou, les centres de référence (G.E.D.R.I)2 ont adopté

un consensus pour rechercher les ratios ischio-jambiers/
Quadriceps à 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],

1 Le diagnostic isocinétique de la force permet, grâce à une vitesse angulaire

de mouvement constante garantie par le mécanisme de l'appareil,
de mesurer directement la force musculaire à chaque postition angulaire
d'un mouvement.

2 Groupe Européen pour le Développement et la Recherche en Isocinétique.
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1b) Übungen speziell für den M. Biceps femoris. I Exercices spécifiques Biceps femoral.

zungen in allen Sportarten in Australien) [4] können vorgebeugt
werden, wenn in der Physiotherapie die ischiocrurale
Muskulatur unter Koaktivierung des Quadriceps und insbesondere

des M. Semitendinosus gekräftigt wird [2,3] (Abbildung 1).

Die Kräftigung der Knieflexoren darf nicht vernachlässigt
werden und erfolgt vorzugsweise per Trainingsprogramm mit

exzentrischen, monoartikulären (Isokinetik) und pluriartikulä-

ren Übungen, hauptsächlich in geschlossener Kette (mit
Ausnahme der Isokinetik), unilateral, mit verschiedenen
Gelenkwinkeln und häufig ballistisch (Plyometrie).

Propriozeption

Ein propriozeptives Übungsprogramm wird ebenfalls benötigt,
da der Propriozeption eine überragende Rolle bei der

Verletzungsprävention im Knie zukommt, wie zahlreiche Studien

belegen [5-6]. Das Training von Gleichgewicht, Rumpfstabilität

und, präziser gesagt, Beckenstabilität (Glutaeus medius)

wirkt sich stark auf die Stabilität des Knies aus.
In ganz besonderem Masse gilt dies für sporttreibende

Frauen aufgrund der ausgeprägten Valgus-Stellung im Einbandstand.

Diese verstärkt sich in der Auftrittsphase beim Laufen

und selbst bei der Landung eines zweibeinigen Sprungs. Eine

gross angelegte Kampagne mit 1500 Fussballspielerinnen,
die während 9 Monaten gezielt Übungen zur Prävention von

Kreuzbandverletzungen machten, konnte die Verletzungsinzi-
denz um 77 Prozent verringern [7] (Tabelle 1).

Globale2 und posturale Physiotherapie zielt auf Wirbelsäule,

Becken und untere Extremitäten und wirkt, um nur ein

Le renforcement des muscles fléchisseurs du genou ne

doit pas être négligé et sera l'objet d'un programme d'entraînement

comprenant des exercices préférentiellement
excentriques, mono-articulaires (isocinétique) et pluri-articulaires,
en chaîne fermée principalement (sauf isocinétique),
unilatéraux, avec des angles articulaires variés et souvent
balistiques (plyométrie).

Proprioception

Un programme proprioceptif doit aussi être mis en place. Son

rôle est primordial dans la prévention des blessures; de

nombreuses études l'ont montré [5-6]. L'entraînement de
l'équilibration, du gainage du tronc et plus précisément de la stabilité

du bassin (muscle moyen fessier) ont une grande répercussion

sur la stabilité du genou.
Cette réalité est d'autant plus vraie chez la femme sportive

à cause du valgus prononcé du genou mis en évidence

en équilibre unilatéral, et malheureusement amplifié lors de

la phase d'atterrissage en course à pied et la réception d'un

saut, même bipodal.
A ce sujet, une grande campagne a visé 1500 joueuses

de football qui ont effectué des exercices ciblés de prévention

des blessures du LCA pendant une période de 9 mois.
Il en est résulté une diminution de l'incidence des blessures

de 77% [7] (Tableau 1).

Finalement, la physiothérapie globale3 et posturale du

rachis, du bassin et du membre inférieur a une action préventive

- sans être exhaustif - contre les maux de dos, la pubal-

Globale Physiotherapie berücksichtigt die Biomechanik des gesamten
Körpers, nicht nur des verletzten Gelenks oder Muskels.

Qui tient compte de la biomécanique du corps dans son ensemble, pas

uniquement de l'articulation ou du muscle lésé.
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