LA COURSE A PIED ET SES BLESSURES LES PLUS FREQUENTES



Avant de suivre les conseils suggérés dans cette courte
présentation, assurez-vous que vous étes bien apte a le
faire, et ne prenez aucun risque. Cette présentation fait état
de tendances mais chague personne et chaque situation est
unigue. En cas de doute, il est fortement recommandeé
d’obtenir le feu vert d’'un chiropraticien. Le lecteur a la
responsabilité complete relativement a son état de santé.

Bonne lecture!



Un tres beau sport pour un mode de vie sain mais... avec de réels risques de
blessures!

Pres de 70% des blessures liées a la course se résolvent a I'intérieur de 10 jours?

Par contre, on rapporte aussi que 70% des coureurs se blessent au moins une fois
en pratiquant leur sport?

(Van Poppel D, 2013)
2(American Academy of Physical Medicine and Rehabilitation, 2013)



Surtout ne pas négliger ou éviter le probleme

Ménager la région douloureuse en diminuant la quantité et/ou l'intensité de
I’entrainement

Appliguer de la glace pendant 10 a 15 minutes aux heures
Vérifier ce qui pourrait étre la cause de la blessure (carnet d’entrainement)

Ne pas tarder a consulter votre chiropraticien

A EVITER :
Continuer malgré la douleur

Penser que vous ne pourrez plus jamais courir



TOP 6 DES BLESSURES LES PLUS FREQUENTES3

3(Brukner et Khan, 2009)
4(Christie Aschwanden, 2011)



Douleur sous le pied, pres du talon
Pire le matin, au lever

Quoi faire ?

Rouler votre pied sur une bouteille d’eau glacée pendant 5 a 10 minutes,
guelques fois par jour

Debout, rouler une balle de golf sous votre pied environ 5 minutes, quelgues
fois par jour

Etirer votre mollet et votre pied pendant 30 secondes, une fois par jour
Renforcer vos muscles stabilisateurs

Vérifier que vous n’avez pas besoin d’orthéses podiatriques et que vos
chaussures sont adéquates (éviter les souliers avec une semelle souple)




Arrét total :

Si la douleur et la tension sous votre pied ne semble pas s’atténuer, méme si vous étes
bien échauffés

Courir avec précaution :
Si la douleur est présente a votre réveil, mais disparait apres les premieres minutes de
course

Retour a la course :

Si vous ne ressentez plus de douleur, méme le matin au lever ou quand vous marchez
pieds nus sur un sol dur



Douleur au niveau du tendon d’Achille (partie basse du mollet)

Facteurs possiblement en cause : course sur la pointe des pieds ou
dans les c6tes ascendantes

Quoi faire ?
Appliguer de la glace plusieurs fois par jour
Renforcer le mollet (éviter I’étirement)
Eviter la course, mais aussi le vélo
Eviter le port de talons hauts

Choisir un soulier avec un talon plus ferme et plus élevé, voire méme
I’ajout d’une orthese podiatrique




Arrét total :

Si la douleur est intense et qu’il y a présence d’enflure au niveau du talon, méme si vous
ne courrez pas

Si la douleur est présente lorsque vous étes sur la pointe des pieds

Courir avec précaution :
Si la douleur est présente a la fin de votre course, mais s’atténue lorsque vous appliquez
de la glace

Retour a la course :

Si vous ne ressentez plus de douleur, méme lorsque vous palpez votre tendon d’Achille du
talon jusqu’au mollet



Douleur sur le coté externe du genou

Facteurs possiblement en cause : course sur les pistes d’athlétisme ou dans
les cotes descendantes

Quoi faire ?
Eviter la course, le « hiking » et le vélo
Appliquer de la glace 10 a 15 minutes par jour, aux heures
Renforcer les abducteurs de la hanche
Utiliser un rouleau de mousse

Attention a la longueur de |a foulée!




Arrét total :

Si par le simple fait de descendre des escaliers ou une cote votre douleur
sur le coté du genou irradie vers le haut et le bas

Courir avec précaution :
Si la douleur apparait apres 10 minutes de course et disparait si vous
marchez

Retour a la course :

Si vous ne ressentez plus de douleur, méme aprés une course dans une
cOte ou sur une piste d’athlétisme




Fracture a un os suite a une fatigue associée a des impacts répétés
Le plus souvent dans le pied (métatarse) ou a la jambe (tibia)

Lors d’une augmentation trop importante de I'intensité, de la fréquence
et/ou de |la durée des entrainements

Quoi faire ?

Arrét de la course et consultation de votre chiropraticien dés votre suspicion
Nécessite de 8 a 16 semaines de repos si le diagnostic est confirmé

Recommencer lentement les exercices de mise en charge

Augmenter lentement l'intensité, la fréguence ou la durée des entrainements

Arréter des que la douleur revient




Arrét total :

Si la douleur est présente a la mise en charge

Retour a la course :

Si vous ne ressentez plus de douleur, méme apres une course ou si vous avez été debout
durant une période prolongée



Douleur a la partie interne du tibia
Plus chez les nouveaux coureurs ou ceux qui tentent un retour
Parfois causé par un mauvais soulier ou un soulier trop usé

Quoi faire ?
Revenir a une course avec un niveau confortable pendant une semaine
Favoriser le vélo et la natation pendant ce temps

Etirer les muscles de la jambe une fois par jour




Arrét total :

Si la douleur est présente le long de la jambe, surtout si vous sautez

Courir avec précaution :
Si la douleur est présente durant la course, mais disparait lorsque vous arrétez de courir

Les sauts ne sont plus douloureux

Retour a la course :

Si vous ne ressentez plus de douleur a la course, méme si vous n’avez pas mis de glace ou
de ruban depuis longtemps



Douleur derriere la rotule (patella)

Principalement apres I'activité physique, étre assis longtemps ou avoir
descendu une cote ou un escalier

Vous pouvez courir, tant que vous ne ressentez aucune douleur

Quoi faire ?
Eviter la course dans les cotes descendantes
Renforcer le quadriceps et les fessiers
Etirer les fléchisseurs de la hanche
Appliquer de la glace apres la course

Attention a la foulée!




Arrét total :

Si la douleur au genou est présente au lever et ne disparait pas au cours de la journée

Courir avec précaution :

Si la douleur apparait peu apres le début de la course, s’atténue, puis revient apres la
course

Si la douleur est présente lorsque vous étes assis durant une période prolongée

Retour a la course :

Si vous ne ressentez plus de douleur, méme apres une longue course dans une cote ou si
vous étes restés assis longtemps



JE N’Al PAS ENVIE D’ARRETER DE BOUGER PENDANT
MA BLESSURE...




Un plan d’entrainement adapté qui comprend suffisamment de journées de repos
Un bon échauffement avant I'entrainement

Un retour au calme adéquat

Des exercices de renforcement, d’étirement et de relaxation lors des journées de
repos

Equipement adéquat (usure et modeéle du soulier de course)
Variation de la surface d’entrainement
Vérification de votre technigue de course

Soins de maintien et de prévention en chiropratique




Pour toute blessure aux muscles, articulations, tendons, ligaments ou bourses
Mais également pour prévenir ces blessures!

Comme les blessures des coureurs sont des blessures par sur-utilisation, elles se
développent sur le long terme avant que la douleur ne soit présente

Le chiropraticien possede un doctorat de premier cycle et il est régit par un ordre
professionnel

Le chiropraticien est apte a poser un diagnostic et établir un plan de traitement
adapté a votre situation
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