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Troubles musculo-squelettiques (TMS)  
durant la grossesse 
 Sacro-iliaques 50% 
 Symphyse pubienne (pubalgie) 50% 
 Lombalgies 50% - 90%  
 Dorsalgie  38%  
     [Timsit, 2004; Wu et al 2004; Van Dongen 1999] 

Effet de la grossesse plus visible à la 3e  trimestre  
[Swensson et al. 1990] 

Préambule  

II. Population & Mesures  III. Résultats & Discussion  IV. Conclusion & perspectives  I. Introduction 

Grossesse = 9 / 10 ♀, près d’un million de grossesse / an en France, moy = 29,2 ans 
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Préambule  

II. Population & Mesures  III. Résultats & Discussion  IV. Conclusion & perspectives  I. Introduction 

Douleurs 

[Östgaard et al. 1994] 

AVQ 

[Stuge  et al.  2004]  

QV 

[Mens et al. 1996 

Perturbation 
émotionnelle  

[Halbreich,  1997]  
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Revue de la littérature  

II. Population & Mesures  III. Résultats & Discussion  IV. Conclusion & perspectives  I. Introduction 

 Encouragements à être actif durant la grossesse  
    «prudence face au sport choisi, à la fréquence et à  
     l’intensité» 
         [ Artal & O’Toole,  2003 ; Davies et al. 2003] 
 

 AP et principaux changements de l’appareil locomoteur 
 Ceinture pelvienne [Elden et al. 2005 ] 

 Sacro-iliaques [Stuge et al. 2004 ] 

 Lombalgie [Garshasbi & Zadeh 2005 ] 

 Santé physique [South-Paul et al. 1988 ] 

 

Importance quantitative des effets positifs variables selon : 

Type d’exercices ; Fréquence ; Intensité ; Période et durée d’intervention et 

Objectif    
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Revue de la littérature  

II. Population & Mesures  III. Résultats & Discussion  IV. Conclusion & perspectives  I. Introduction 

Intensité: 8-12 répétitions   
    récupération ≤ 2 minutes  
       [Kraemer et al. 2002]. 

Fréquence: 2 fois par semaine   

 Intérêt et efficacité de l’AP pour la prévention des  
    problèmes durant la grossesse et/ou en PP 
 Type: Renforcement « tronc, bassin et  jambes » (TMS, QV et SP) 
 Durée: 8 à 12 semaines 
 Intensité: ?!  
 Fréquence:  ?! 



Etude des effets de la grossesse et de l'activité 
physique préventive centrée sur le tronc chez la 
femme sportive ou non sportive sur: 
 

 Les douleurs  
 La Qualité de Vie  
 La Santé Physique  
 Les Activités de la Vie Quotidiennes  
 La motricité sportive en postpartum  
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II. Population & Mesures  III. Résultats & Discussion  IV. Conclusion & perspectives  I. Introduction 

Objectifs 



Recrutement (n=100) primipares  

Programme APA   12 semaines  

 

Accouchement 

Inactif durant la grossesse (n=45)  Actif durant la grossesse (n=45) 

Inclusion / Exclusion (n=90) 

S (n=23) NS (n=22) S (n=23) NS (n=22) 

Pas d’APA   durant la grossesse 

 T2 : 36e semaine de la 

grossesse Douleurs , QV et 

AVQ  

 

T4 : 11-12 mois en pp 

Douleurs  et motricité sportive chez les 

sportives 
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II. Population & Mesures  III. Résultats & Discussion  IV. Conclusion & perspectives  I. Introduction 

II.1. Populations 

T3 : 2-4 mois en pp 

Douleurs ; QV et SP 

 

T1 : 24e semaine de la 

grossesse  

Douleurs , QV et SP 

 

Inactives sportives (n= 6)  Actives sportives (n= 6) GC:  (n=8) 

T1       24e S 
T2       36e S 

T3      +2-4M 
T4       +11-12M 

Accouchement 

Nouveau 
programme 

APA 



9 

II. Population & Mesures  III. Résultats & Discussion  IV. Conclusion & perspectives  I. Introduction 

II.1. Populations 

Groupe 
Actif 

T2 

QV: 45  ♀ 

Douleurs : 45  ♀ 

AVQ : 22  ♀ 

T3 

SP: 45  ♀ 

QV: 45  ♀ 

Douleurs : 
45   ♀ 

T1 

SP: 45  ♀ 

QV: 45  ♀ 

Douleurs : 
45  ♀ 

Groupe 
Inactif  

T2 

QV: 45  ♀ 

Douleurs : 45  ♀ 

AVQ : 6  ♀ 

T3 

SP: 25  ♀ 

QV: 25  ♀ 

Douleurs : 
25  ♀ 

T4 

Douleurs : 3 ♀ 

Geste sportif : 3 ♀ 

T1 

SP: 45  ♀ 

QV: 45  ♀ 

Douleurs : 
45  ♀ 

T2 (AVQ) : 6 ♀ +  
           EAE 12 ♀ 

T3 : 20 ♀  

T4 : 3 ♀  

Participantes rajoutées au 
groupe Inactif : 41 ♀  

Participantes rajoutées au 
groupe Actif : 0 ♀  

Soit au total 131 ♀ différentes  

T4 

Douleurs : 6 ♀ 

Geste sportif : 6 ♀ 
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[Ware & Sherbourne 
1992] 

[Cleeland & Ryan, 1994] 

[Wells & Dillon 1952] 

[Oja & Tuxworth 1995] 

Aller de 30 m  

Retour de 30 m  

Couloir de 30 m de longueur 
minimum 

[Solway et al. 2001] 

[Johnson & Nelson 1979] 

AVQ : Traversée de rue 

II. Population & Mesures  III. Résultats & Discussion  IV. Conclusion & perspectives  I. Introduction 

II.2. Mesures  

Geste sportif  : Tennis 

[Engel 1977] 

Les précisions sur les mesures 
seront apportées juste avant la 

présentation des résultats 



[Ware & Sherbourne 1992] [Cleeland & Ryan, 1994] 

[Wells & Dillon 1952] 

Aller de 30 m  

Retour de 30 m  

Couloir de 30 m de longueur minimum 

[Solway et al. 2001] 
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III.1.  T1 : 24e semaine de la grossesse 

II. Population & Mesures  III. Résultats & Discussion  IV. Conclusion & perspectives  I. Introduction 

T1       24e S 
T2       36e S 

T3      +2-4M 
T4       +11-12M 

Accouchement 



Tests de souplesse et 6 min 

de marche à T1 

Sécurité de la mère et du fœtus   

12 

III.1. T1 : Santé physique 

II. Population & Mesures  III. Résultats & Discussion  IV. Conclusion & perspectives  I. Introduction 

Pas de différences (S vs NS) Pas de différences (S vs NS) 

Test de la souplesse et de la marche de 6 min en T1

 souplesse

 6 min de la marche
G Actif T1 G Inactif T1
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T2       36e S 

T3      +2-4M 
T4       +11-12M 

Accouchement 

Active = 
prog APA 
 

Inactive = 
Ss prog 

S= sportive 
av la gross 
 

NS = Non Sp 
Av la gross 
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III.1. T1 : Qualité de vie  

II. Population & Mesures  III. Résultats & Discussion  IV. Conclusion & perspectives  I. Introduction 

Pas de différences (S vs NS) Pas de différences (S vs NS) 

T1       24e S 
T2       36e S 

T3      +2-4M 
T4       +11-12M 

Accouchement 
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III.1. T1 : Douleurs 

II. Population & Mesures  III. Résultats & Discussion  IV. Conclusion & perspectives  I. Introduction 

Pas de différences (S vs NS) Pas de différences (S vs NS) 

T1       24e S 
T2       36e S 

T3      +2-4M 
T4       +11-12M 

Accouchement 
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[Ware & Sherbourne 1992] [Cleeland & Ryan, 1994] 

AVQ 

III.2.  T2 : 36e semaine de la grossesse 

II. Population & Mesures  III. Résultats & Discussion  IV. Conclusion & perspectives  I. Introduction 

T1       24e S 
T2       36e S 

T3      +2-4M 
T4       +11-12M 

Accouchement 
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III.2. T2 : Qualité de vie 

II. Population & Mesures  III. Résultats & Discussion  IV. Conclusion & perspectives  I. Introduction 

Pas de différences (S vs NS) Pas de différences (S vs NS) 

T1       24e S 
T2       36e S 

T3      +2-4M 
T4       +11-12M 

Accouchement 

Active = 
prog APA 
 

Inactive = 
Ss prog 

S= sportive 
av la gross 
 

NS = Non Sp 
Av la gross 
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III.2. T2 : Synthèse Qualité de vie 

II. Population & Mesures  III. Résultats & Discussion  IV. Conclusion & perspectives  I. Introduction 

 de la QV 

Pas de différences entre les S et les NS Pas de différences entre les S et les NS 

 de la QV 

Groupe Inactif (T1 vs T2)  Groupe Actif (T1 vs T2)  

T1       24e S 
T2       36e S 

T3      +2-4M 
T4       +11-12M 

Accouchement 
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 Inactif
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III.2. T2 : Douleurs 

II. Population & Mesures  III. Résultats & Discussion  IV. Conclusion & perspectives  I. Introduction 

Pas de différences (S vs NS) Pas de différences (S vs NS) 

T1       24e S 
T2       36e S 

T3      +2-4M 
T4       +11-12M 

Accouchement 
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III.2. T2 : Synthèse Douleurs 

II. Population & Mesures  III. Résultats & Discussion  IV. Conclusion & perspectives  I. Introduction 

 de l’intensité des 
douleurs 

Pas de différences entre les S et les NS Pas de différences entre les S et les NS 

Groupe Inactif (T1 vs T2)  Groupe Actif (T1 vs T2)  

 de l’intensité des 
douleurs 

T1       24e S 
T2       36e S 

T3      +2-4M 
T4       +11-12M 

Accouchement 
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Accident de piétons (personne  âgée)  
Réduction de la perception des capacités fonctionnelles 
Réduction de la vitesse de la marche 
Sous estimation du temps du passage  
[Holland & Rabbitt, 1992 ; Oxley et al. 1997 ;  Lobjois et al. 2009  ; Holland & Hill, 2010] 

III.2. T2 : AVQ 

II. Population & Mesures  III. Résultats & Discussion  IV. Conclusion & perspectives  I. Introduction 

Limitation de la 
capacité 

fonctionnelle  
[Larsen et al. 1999 ]  

?! 

? ? 

Douleurs  
[Elden et al. 2005 ]  

Modification  
de la marche 
[Falola et al. 2009]  

 
Vie 

quotidienne 
modifiée 

par la 
grossesse 

 

Perturbation 
émotionnelle  
[Halbreich,  1997]  

Perturbation de 
l’horloge interne  

[Bschor et al. 2004]  

3e trimestre de la 
grossesse  

Diminution de 
la vitesse de 

marche 
[Falola et al. 2009]  

Diminution 
dans la QV 

[Stuge et al. 2004]  

Perturbation 
dans la vie 

sociale  
[Halbreich, 1997 ]  
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Elément de sécurité lors de la traversée (temps réel vs du temps estimé) 

16 essais randomisés 
(8 imaginés & 8 réels)  

[Holland & Hill, 2010] 

II. Population & Mesures  III. Résultats & Discussion  IV. Conclusion & perspectives  I. Introduction 

III.2. T2 : AVQ 

78 
participantes 

Actif (n=22)  
11 sportives  

11 non sportives 

Inactif sans enfant 
(n=12) 

6 sportives 
6 non sportives 

Contrôle (n=12) 
6 sportives 

6 non sportives 

Inactif avec enfant 
(n=12) 

6 sportives 
6 non sportives 
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 Horloge interne non perturbée           
    durant la grossesse 
Contrôle estimé = temps de la traversée 
 Inactif sans enfant & Inactif avec enfant 
    estimé < temps de traversée  
     => Mise en danger… 
 Actif estimé = temps de traversée  
     => Réduction des risques… 

Effets spécifiques de la grossesse 

II. Population & Mesures  III. Résultats & Discussion  IV. Conclusion & perspectives  I. Introduction 

III.2. T2 : AVQ T1       24e S 
T2       36e S 

T3      +2-4M 
T4       +11-12M 

Accouchement 
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Corrélation : vitesse de marche vs douleurs 

Environnements  Plat  Trottoir  

Conditions saP avP saP avP 

Contrôle  Non  Non Non Non 

Inactif avec enfant  Non Non Oui Oui 

Inactif primipare  Non Oui Oui Oui 

Actif Non Non Non Non 

Corrélation : temps estimé vs douleurs 

Environnements  Plat  Trottoir  

Conditions saP avP saP avP 

Contrôle  Non Non Non Non 

Inactif avec enfant  Non Oui Non Oui 

Inactif primipare  Oui Oui Non Non 

Actif Non Non Non Non 

Effets spécifiques de la grossesse 

         Diminution de la vitesse de 
marche Inactif (primipare & non 

primipare) 

Diminution de la perception 
des capacités fonctionnelles 

Inactif (primipare & non 
primipare)  

II. Population & Mesures  III. Résultats & Discussion  IV. Conclusion & perspectives  I. Introduction 

III.2. T2 : AVQ T1       24e S 
T2       36e S 

T3      +2-4M 
T4       +11-12M 

Accouchement 



24 

 Contrôle sportives vs non sportives estimé = temps  
     de la traversée 
 Inactif avec enfant déjà sportives estimé = temps 
    de traversée (P). 
    Non sportives estimé < temps de traversée   
     => Mise en danger… 
 Inactif sans enfant sportives vs non sportives  
     estimé < temps de traversée  
     => Mise en danger… 
 Actif sportives vs non sportives estimé = temps de 
     traversée 
      => Réduction des risques… 

Effet d’être sportive vs non sportive avant la grossesse 

II. Population & Mesures  III. Résultats & Discussion  IV. Conclusion & perspectives  I. Introduction 

III.2. T2 : AVQ T1       24e S 
T2       36e S 

T3      +2-4M 
T4       +11-12M 

Accouchement 
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Corrélation : Vitesse de marche vs douleurs 

Environnements  Plat  Trottoir  

Conditions saP avP saP avP 

Contrôle (S) Non Non Non Non 

Contrôle (NS) Non Non Non Non 

Inactif avec enfant  (S) Non Oui Non Non 

Inactif avec enfant  (NS) Oui Non Non Oui 

Inactif primipare  (S) Non Non Non Oui 

Inactif primipare (NS) Oui Non Non Non 

Actif  (S) Non Non Non Non 

Actif (NS) Non Non Non Non 

Pas d’effet chez les 
sédentaires durant la 

grossesse sur le 
ralentissement de la 

vitesse de marche 
(Inactif primipare & 

non primipare) 

II. Population & Mesures  III. Résultats & Discussion  IV. Conclusion & perspectives  I. Introduction 

III.2. T2 : AVQ 

S: Sportive ; NS: Non Sportive 

T1       24e S 
T2       36e S 

T3      +2-4M 
T4       +11-12M 

Accouchement 
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Environnements  Plat  Trottoir  

Conditions saP avP saP avP 

Contrôle (S) Non Non Non Non 

Contrôle (NS) Non Non Non Non 

Inactif avec enfant  (S) Non Non Non Non 

Inactif avec enfant  (NS) Non Non Non Non 

Inactif primipare  (S) Oui Oui Non Non 

Inactif primipare (NS) Non  Oui  Non Non 

Actif  (S) Non Non Non Non 

Actif (NS) Non Non Non Non 

Corrélation : Temps estimé vs douleurs 

Douleurs centrées sur le dos chez le groupe Inactif 
primipare  

Pas d’effet des 
douleurs  sur 

l’estimation du 
temps de traversée 

chez l Inactif non 
primipare (S & NS) 

II. Population & Mesures  III. Résultats & Discussion  IV. Conclusion & perspectives  I. Introduction 

III.2. T2 : AVQ 

S: Sportive ; NS: Non Sportive 

T1       24e S 
T2       36e S 

T3      +2-4M 
T4       +11-12M 

Accouchement 
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 Mise en danger lors de la traversée d’un rue durant une grossesse   
      sédentaire (Inactif sans enfant & Inactif avec enfant)  
 Expérience des Inactif avec enfant (S) (corps ;  grossesse ; douleurs  
      et poussette)  
 Moins de douleurs chez l’Actif  moins de mise en danger  

Sous-estimation 
du temps de 

passage 

II. Population & Mesures  III. Résultats & Discussion  IV. Conclusion & perspectives  I. Introduction 

III.2. T2 : AVQ Synthèse T1       24e S 
T2       36e S 

T3      +2-4M 
T4       +11-12M 

Accouchement 
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[Ware & Sherbourne 1992] [Cleeland & Ryan, 1994] 
[Wells & Dillon 1952] 

[Oja & Tuxworth 1995] 

[Engel 1977] 

Aller de 30 m  

Retour de 30 m  

Couloir de 30 m de longueur minimum 

[Solway et al. 2001] 

[Johnson & Nelson 1979] 

III.3. T3 : 2-4 mois en PP  

II. Population & Mesures  III. Résultats & Discussion  IV. Conclusion & perspectives  I. Introduction 

T1       24e S 
T2       36e S 

T3      +2-4M 
T4       +11-12M 

Accouchement 
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À partir de 2 mois de PP  
[MacArthur et al. 1990] 

III.3. T3 : Santé physique  

 souplesse

 abdominaux

 6 min de la marche

 équil ibre

 Ruffier
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II. Population & Mesures  III. Résultats & Discussion  IV. Conclusion & perspectives  I. Introduction 

Equilibre plus favorable chez les S Pas de différences (S vs NS) 

T1       24e S 
T2       36e S 

T3      +2-4M 
T4       +11-12M 

Accouchement 

Active = 
prog APA 
 

Inactive = 
Ss prog 

S= sportive 
av la gross 
 

NS = Non Sp 
Av la gross 
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III.3. T3 : Qualité de vie  

 G inactif

 G actif

Fo
nc

tio
n p

hy
siq

ue

Rô
le 

ph
ys

iqu
e

La
 do

ule
ur 

du
 co

rps

Ét
at 

de
 sa

nté
 gé

né
ral

Vi
tal

ité

Fo
nc

tio
nn

em
en

t s
oc

ial

Rô
le 

ém
oti

on
ne

l

Sa
nté

 m
en

tal
e

Sc
ore

 gl
ob

al

ITEMS

20

30

40

50

60

70

80

90

100

110

* * * * * * * * * 

II. Population & Mesures  III. Résultats & Discussion  IV. Conclusion & perspectives  I. Introduction 

Pas de différences (S vs NS) Santé générale & santé mentale ↑ chez les S 

T1       24e S 
T2       36e S 

T3      +2-4M 
T4       +11-12M 

Accouchement 



III.3. T3 : Douleurs  
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II. Population & Mesures  III. Résultats & Discussion  IV. Conclusion & perspectives  I. Introduction 

Pas de différences (S vs NS) Pas de différences (S vs NS) 

T1       24e S 
T2       36e S 

T3      +2-4M 
T4       +11-12M 

Accouchement 
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 de l’intensité de certaines zones 
douloureuses (T2 vs T3) 
 de la QV (T2 vs T3) 
  de la SP (T1 vs T3) 

Peu de différences entre les  S et les NS 

Douleurs QV SP 

III.3. T3 : Synthèse groupe Inactif  

II. Population & Mesures  III. Résultats & Discussion  IV. Conclusion & perspectives  I. Introduction 

SP (équilibre ↑ 
chez les S)  

T1       24e S 
T2       36e S 

T3      +2-4M 
T4       +11-12M 

Accouchement 
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Maintient de l’effet du PG / soulagement des douleurs (T2 vs T3) 
 ou   de la QV (T2 vs T3) 
 ou  de la SP (T1 vs T3) 

Douleurs QV SP 

Peu de différences entre les S et les NS 

II. Population & Mesures  III. Résultats & Discussion  IV. Conclusion & perspectives  I. Introduction 

III.3. T3 : Synthèse groupe  Actif  

QV (état de santé 

générale & santé mentale 
↑ chez les S) 

T1       24e S 
T2       36e S 

T3      +2-4M 
T4       +11-12M 

Accouchement 
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Suivi des sportives 

[Cleeland & Ryan, 1994] 

III. 4. T4 : 11-12 mois en PP  

II. Population & Mesures  III. Résultats & Discussion  IV. Conclusion & perspectives  I. Introduction 

Geste sportif 

T1       24e S 
T2       36e S 

T3      +2-4M 
T4       +11-12M 

Accouchement 
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 1 / 2 ♀ présentant des symptômes au 
     moment de la grossesse et de l'accouchement, 
     conserve ces symptômes à (2 ; 6 ; et  12 mois PP)    
      [Larsen et al. 2000]. 

 

 Faciliter le retour au niveau de capacité 
     physique initiale après l’accouchement ?! 
 
 Participantes 

  

Exemple : La reprise  de la 
complétion en PP 

Laure Manaudou  jeux 
d’olympiques, natation 2012 

La motricité sportive en PP  

III.4. T4 : Motricité sportive 

 Actif : Entraînées durant la grossesse (n=6) 
 (11- 12 mois en PP) 

 Inactif : Non-entraînées durant la 
grossesse  (n=6) (11- 12 mois en PP) 

 Contrôle : Participantes sans enfant (n=8) 

II. Population & Mesures  III. Résultats & Discussion  IV. Conclusion & perspectives  I. Introduction 
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 Douleurs et tennis 
 
 Douleurs dorsales très fréquentes  
 Lombalgies 2* plus élevée vs  
     population générale [Sward, 1992] 

 Douleurs exacerbées lors 
     de la frappe de la balle  
 Accélération de la frappe  
 rotation entre le thorax et 

le pelvis  
mouvement perturbé chez 

les lombalgiques  
 [Welch et al. 1995] 

III.4. T4 : Le tennis & le coup droit 

II. Population & Mesures  III. Résultats & Discussion  IV. Conclusion & perspectives  I. Introduction 
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Matériels (Vicon Nexus) 

3 vitesses de la balle (V1=lente ; V2= moyenne ; V3= rapide) 

III.4. T4: Expérimentations en laboratoire  

II. Population & Mesures  III. Résultats & Discussion  IV. Conclusion & perspectives  I. Introduction 
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Modèle Plug-in-Gait  
32 marqueurs + 

Intégration d’une marqueur sur L3 

Electrodes ; marqueur passifs ; mesures 
anthropométriques  

III.4. T4 : Instrumentation 

II. Population & Mesures  III. Résultats & Discussion  IV. Conclusion & perspectives  I. Introduction 
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T10 

L3 

Sacr 

Cinématique articulaire (plan sagittal) 

III.4. T4 : Mesures 

II. Population & Mesures  III. Résultats & Discussion  IV. Conclusion & perspectives  I. Introduction 
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Electromyographie (EMG) 

Placement de l’électrode sur le Latissimus dorsi (LD) 
[Panchoa de Sèze et al. 2008] 

Placement de l’électrode sur le Trapézoïde (Trap) 

 [Panchoa de Sèze et al. 2008] 

Placement des électrodes sur les érecteurs spinaux (ES)  

[Panchoa de Sèze et al. 2008] 

III.4. T4 : Mesures 

Placement des électrodes sur les muscles du bras  

 [Rouffet et al. 2009] 

(Delt) 

(Tri) 

(Bic) 

(Ext) 
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[Morris et al. 1989]  

III.4. T4 : Découpage en phases 

II. Population & Mesures  III. Résultats & Discussion  IV. Conclusion & perspectives  I. Introduction 

Position 
d’attente 

Phase de 
d’accélération 

Phase de 
frappe 

Phase 
d’accompagnement 

Phase de 
préparation 
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III.4. T4 : Douleurs 

*= p<0,025 pour la comparaison GNAG vs GC 

 *= p<0,025 pour la comparaison GNAG vs GAG 
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Inactif 

Actif 
Contrôle  
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A-P 

M-L 

M-L 

Distance CDM&CDP 
Double appuis Inactif 

M-L Double appuis 
Inactif 

Distance CDM&CDP  
Décollage du pied  
Inactif 

Distance CDM&CDP distance totale Inactif 
Distance max entre le CDM& CDP Inactif 
Max M-L Inactif 
Max  et Min A-P Inactif 
Distance moyenne Inactif 

Attente et initiation du geste 
 Inactif  vs (Actif & Contrôle ) 

III.4. T4 : Equilibre posturale  

II. Population & Mesures  III. Résultats & Discussion  IV. Conclusion & perspectives  I. Introduction 

Cinématique articulaire + EMG 
 
Angle L ↑ Inactif 
Angle T↑ Inactif 
Angle D pas de différences 
Activation ES ↑ (lombaire & dorsale) Inactif   
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Phase de préparation 

Actif Contrôle  Inactif 

Inactif vs (Contrôle & Actif) 
Angle L pas de différences  
Angle D pas de différence 
Angle T↑ 
Activation  ES ↑ (lombaire & dorsale) , Tri & Delt ↓  

III.4. T4 :  Analyse par phase 

EMG 

Cinématique 
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Inactif vs (Contrôle & Actif) 
Angle L ↑ 
Angle T ↑ 
Angle D ↑ 
Activation  ES (lombaire & dorsale) ↑, Trap & Lati ↑, Bic ; Tri & Delt ↑  

III.4. T4 :  Analyse par phase 

Phase d’accélération 

II. Population & Mesures  III. Résultats & Discussion  IV. Conclusion & perspectives  I. Introduction 

Actif Contrôle  Inactif 

EMG 

Cinématique 
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Inactif vs (Contrôle & Actif) 
Angle L ↑ 
Angle T ↑ 
Angle D ↑ 
Activation  ES ↑(lombaire) , Bic & Ext ↑,  Delt ↓  

III.4. T4 :  Analyse par phase 

Phase de frappe de la balle  

II. Population & Mesures  III. Résultats & Discussion  IV. Conclusion & perspectives  I. Introduction 
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EMG 

Cinématique 
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Inactif vs (Contrôle & Actif) 
Angle L ↑ 
Angle T ↑ 
Angle D ↑  
Activation ES ↑ (lombaire), Delt ↓ 

III.4. T4 :  Analyse par phase 

Phase d’accompagnement 

II. Population & Mesures  III. Résultats & Discussion  IV. Conclusion & perspectives  I. Introduction 

Actif Contrôle  Inactif 

EMG 

Cinématique 
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III.4. T4 : Synthèse 

 Plus de douleurs à un an pour le groupe actif 
 Actif 'entre' Contrôle et Inactif (plus proche de GC)  
 Avantage d’un programme de renforcement musculaire centré sur le dos sur la 
   motricité sportive chez les joueuses du tennis  

 Confirmer les hypothèses sur la mobilité du tronc dans les deux autres plans : 
 mouvements importants pour la réalisation du coup droit  [Knudson, 1990] & 
 limités chez les lombalgiques  [Lamoth et al. 2002] 

 Confirmer les résultats sur d’autres gestes techniques du tennis 

II. Population & Mesures  III. Résultats & Discussion  IV. Conclusion & perspectives  I. Introduction 

 Douleurs & Motricité sportive                        
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Effet du 
programme 

Réalisation 
du coup 
droit au 

tennis (T4) 

Santé 
physique 
(T1 & T3)  

Douleurs 
(T1 ; T2 ; 
T3 & T4) 

 Effet favorable d’APA (T2 à T4) 

Temps de la 
traversée 
d’une rue 

(T2)   

IV.1. Conclusion 

II. Population & Mesures  III. Résultats & Discussion  IV. Conclusion & perspectives  I. Introduction 

Qualité de 
vie (T1 ; T2 

& T3) 

Inactif 
↑ D T1 à T4 

Actif  
↓  D T1 à T4 

 Effet favorable d’APA (T2 & T3) 

Inactif 
↓ QV T2 & T3 

Actif  
↑ QV T2 & T3 

 Effet favorable d’APA (T2 & T3) 

Inactif 
↓ SP T1 vs T3 

Actif  
↑ SP T1 vs T3 

 Effet favorable d’APA (T4) 

Inactif 
Perturbation  
geste, l’attaque  
de la balle  

Actif  
Valeurs plus 

proches  
du GC 

 Effet favorable d’APA (T2) 

Inactif 
↓ vitesse de 
marche 
Temps estimé  
< temps réel 

Actif  
Vitesse de 

marche =  GC 
Temps estimé  

= temps réel  

=> Un à plusieurs effets à tous les instants 
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   Pas de différence S vs   
       NS pour T1 à T3 

(Inactif & Actif) 
 

Quelques items plus 
favorables  chez les S à T3  

(Actif) 

Equilibre plus favorable 
chez les S à T3 

 (Inactif) 

Plus favorable pour  les S 
Inactives avec enfant pour 

l’environnement P 
(Inactif) 

Pas de mesures… 
 suivi de sportives 
(Inactif & Actif)  

 Peu d’effets uniquement à T3 
 Pour le groupe actif comme inactif 

II. Population & Mesures  III. Résultats & Discussion  IV. Conclusion & perspectives  I. Introduction 
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Temps de la 
traversée 
d’une rue 

(T2)   

Réalisation 
du coup 
droit au 

tennis (T4) 

Santé 
physique 
(T1 & T3)  

Douleurs 
(T1 ; T2 & 

T3) 

IV.1. Conclusion 

Qualité de 
vie (T1 ; T2 

& T3) 

Effet de 
l’activité 

sportive avant 
la grossesse 
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IV.2. Perspectives  

II. Population & Mesures  III. Résultats & Discussion  IV. Conclusion & perspectives  I. Introduction 

 
Mêmes expérimentations avec  

portage d’un sac ventrale 

 

 
Effet sur la qualité de l’accouchement 

& l’état du nouveau-né  
 

 
Suivi longitudinal  plus long 

 

 
Personnalisation du programme selon 
la catégorie sportive ou non sportive  
 la fréquence d’entrainement 

 

S vs NS 

 Programme 

Corrélation : Effet de la grossesse & 
danger potentiel lors de la traversée 

 Traversée d’une rue  

SP ; QV & douleurs 

 Effets du programme  

G Actif : Effet maintenu à 1 ans en PP 
G Inactif : Maintient des douleurs à 1 an 

PP 

 Suivi plus longitudinal 
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Merci de votre attention 


