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Rééducation préventive et curative des pathologies liées a la
course a pied

Contexte :

Si 20% des francais pratiquent la course a pied, 15% se blessent d’aprés de récentes études.
Il est indispensable que les kinésithérapeutes puissent les accompagner dans le traitement
ainsi que dans la prévention afin de prévenir les récidives et le développement de

pathologies chroniques (tendinopathies, atteintes arthrosiques...)
Pour cela nous vous proposons, une formation orientée sur la pratique a travers des tests
simples et des outils éprouvés.

Résumé/Objectifs pédagogiques :
Cette formation vous permettra :

e Acquérir les connaissances et moyens nécessaires a la mise en place d’un
raisonnement clinique appliquée a I'analyse de la course et de ses éventuelles
incidences pathologiques

e Savoir élaborer le diagnostic kinésithérapique nécessaire a la mise en place de la
prévention et du traitement

e Comprendre les mécanismes lésionnels et la physiopathologie de la course

e Acquérir 'ensemble des gestes techniques nécessaires a la prise en charge des
pathologies tissulaires intéressant le kinésithérapeute notamment au niveau du

membre inférieur

Compétences visées :

Le praticien se doit d’acquérir des compétences techniques (mobilisations, renforcement...)
mais aussi d’éducateur et d’expert (identification des limites et des exclusions).

Public concerné : Masseurs kinésithérapeutes

Prérequis : Etre titulaire du dipldme d’état de Masseur kinésithérapeute

Durée de la formation en présentiel : 2 jours en présentiel - 14 heures

Type d'évaluation pratiquée par I'organisme de formation : QCM pré et post-formation

QCM pré-formation

1. Le syndrome de I'essuie-glace touche principalement :
Les sprinters
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Les marathoniens
2. Laplace des semelles corrective est :
Importante
Négligeable
3. Le choix des chaussures dépend du type de course :
Oui
Non
4. Les étirements sont pratiqués différemment en fonction du type de course explosive
ou endurante :
Oui
Non
5. Le renforcement musculaire est pratiqué différemment en fonction du type de course
Oui
Non
6. Les protocoles actualisés de traitement des tendinopathies utilisent d’autres modes
de contraction que I'excentrique
Oui
Non
7. Le syndrome du piriforme peut nécessiter d’avoir recours a des techniques
neurodynamiques
Oui
Non
8. L’aponévrosite plantaire est une dysfonction strictement localisée
Oui
Non
9. Le syndrome du carrefour postérieur peut faire croire a une aponévrosite plantaire
Oui
Non
10. Les tendinopathies de la patte d’Oie peuvent faire penser a une lésion méniscale
Oui
Non
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Programme Présentiel (14 heures)
Enchainement des séquences : 4 séquences PROGRESSIVES permettant de redéfinir les

contextes physiopathologiques, les principes, les modalités, les indications et contre-
indications de I’approche préventive et curative des troubles fonctionnels liés a la course a
pied.

Jour1

9-12 h

Objectif de cette séquence : appréhender les spécificités des effets de la course a pied sur I’appareil
locomoteur en lien avec le matériel et la préparation (chaussures, semelles)

Aspects théoriques des principales pathologies de la course touchant le sportif novice,
expert jeune ou sénior

Evaluation des facteurs de risque en fonction du contexte sportif de la course

La chaussure : différents types, intéréts et limites

Les semelles : différents types, intéréts et limites

Durée : 3h

Méthode : pédagogie de type explicative et démonstrative, vidéos intégrées

Evaluation : QCM de fin de formation

13h 17h
Objectif de cette séquence : appréhender les spécificités des effets de la course a pied sur I'appareil
locomoteur en lien avec le matériel et la préparation (échauffement et renforcement)

Echauffement et étirements pour la pratique de la course : indications, modalités et limites
Aspects spécifiques de la prise en charge kinésithérapique :

- Techniques de course et rééducation,

-« Les patrons » de la course a pied et leurs incidences,

- La musculation spécifique en théorie et en pratique appliquée a pratique de la course
Durée : 4h
Méthode : pédagogie de type explicative et démonstrative, vidéos intégrées

Evaluation : QCM de fin de formation

Jour 2

9h-12h
Objectif de cette séquence : identifier les principaux troubles fonctionnels touchant le membre
inférieur relevant de la prise en charge kinésithérapique en fonction du type de course ainsi que les
principes de la prise en charge kinésithérapique

o Périostoses : évaluation et prise en charge

¢ Tendinopathies : adducteurs, moyen fessier, patte d’oie, Achille : évaluation et

prise en charge

Durée : 3h
Méthode : pédagogie de type explicative et démonstrative, vidéos intégrées
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e Evaluation : QCM de fin de formation

13h-17h
Objectif de cette séquence : identifier les principaux troubles fonctionnels touchant le membre
inférieur relevant de la prise en charge kinésithérapique en fonction du type de course ainsi que les
principes de la prise en charge kinésithérapique
e Syndromes du piriforme, fémoro-patellaire, de la bandelette ilio-tibiale et du
carrefour postérieur : évaluation et prise en charge
e Aponévrosite plantaire : évaluation et prise en charge
e Cas cliniques emblématiques apportées par le formateur ou proposés par les
participants : résolution en petits groupes et régulation par le formateur
Durée : 4h
Méthode : pédagogie de type explicative et démonstrative, approche socio-constructiviste

pour la résolution de cas, vidéos intégrées

Evaluation : QCM pré formation et post formation afin d’évaluer les acquis

Moyens pédagogiques :

Les cours sont sur supports informatiques riches en iconographies. Un support de cours
illustré détaillant les différentes techniques et reprenant les connaissances acquises est
transmis a chaque participant.

Les cours théoriques sont dispensés en amphithéatre. L'apprentissage se fait également par
des travaux pratiques et des études de cas, encadrés par des formateurs. Chaque lieu de
stages et de travaux pratiques dispose de tables de pratique, d’un systéeme de projection, d’un
paper board ou d’un tableau. Des squelettes, gants, solution hydroalcoolique sont fournis aux
éleves.

Encadrement :

Les cours sont assurés par nos formateurs (formés, évalués et certifiés), un formateur pour 20
éleves qui assure la pédagogie et le suivi administratif du stage (feuille de présence, fiche
technique, évaluation de la formation).

Type de support pédagogique remis au stagiaire et contenu : articles et revus de littérature,
diaporama PPT, plateforme e-learning
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- QCM de fin de formation (afin d’évaluer les acquis)

11. Le syndrome de I'essuie-glace touche principalement :
Les sprinters
Les marathoniens
12. La place des semelles corrective est :
Importante
Négligeable
13. Le choix des chaussures dépend du type de course :
Oui
Non
14. Les étirements sont pratiqués différemment en fonction du type de course explosive
ou endurante :
Oui
Non
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15. Le renforcement musculaire est pratiqué différemment en fonction du type de course

Oui

Non

16. Les protocoles actualisés de traitement des tendinopathies utilisent d’autres modes
de contraction que I'excentrique

Oui

Non

17.Le syndrome du piriforme peut nécessiter d’avoir recours a des techniques
neurodynamiques

Oui

Non

18. L’aponévrosite plantaire est une dysfonction strictement localisée

Oui

Non

19. Le syndrome du carrefour postérieur peut faire croire a une aponévrosite plantaire

Oui

Non

20. Les tendinopathies de la patte d’Oie peuvent faire penser a une lésion méniscale

Oui

Non



