Son pistolet pulvérisateur projette, a
trés grande vitesse et a trés basse
température (-80°), des micro-cristaux
de dioxyde de carbone. La tempéra-
ture cutanée va alors chuter de prés
de 25 °C en trente secondes seule-
ment !

Cest cet important choc thermique
qui va déclencher un réflexe via le
cerveau avec des répercutions d’ordre
mécanique et chimique. Ce traitement
va donc, calmer la douleur, drainer les
hématomes, 'cedéme, et relacher les
muscles. Il va aussi réduire et inhiber
la poussée inflammatoire, et ce, sans
douleur ! C’est ce que I'on appelle de
la .

Allez hop, un petit coup de bombe
magique et c’est reparti ...!

Pensez a avoir en permanence au
congélateur un sachet de petits pois
surgelés que vous réserverez a un
usage thérapeutique... Ne pas oublier
de le placer a lintérieur d’un linge
avant de le poser sur la zone a refroi-
dir.

Les muscles des membres inférieurs

Principales blessures musculaires classées selon leur
gravité :

Psoas Ihiaque

Pectingé Obturateur externe

® Lacrampe

Moyen Adducteur

Définition : Contraction soudaine, intense, visible et palpable, invo- Petit Adducteur

lontaire et passagére, de durée variable et généralement bréve.
Traitement : Etirer doucement le muscle en massant la zone con-
tractée.

Reprise de I’entrainement : aprés disparition de la contraction et de
la douleur.

Droit externe
Grand Adducteur

Couturier

: “rural
Tenseur du fascia lata

Vaste externe

Droit antérieur

Vaste inteme

® |acontracture

Définition : Contraction douloureuse, involontaire et durable d'un
certain nombre de fibres musculaires au sein d'un méme muscle.
Elle survient apres un effort physique important, débute en fin
d’entrainement, voire juste aprés. Se différencie de la crampe par
une durée beaucoup plus longue. Douleur trés localisée

Traitement : Chaleur, massage et repos.
Reprise de I’entrainement : aprés 2 a 3 jours d’arrét en moyenne.

Jumeau interne

Jambier antérieur

Long péronier latéral

Extenseur commun des
orteils

LS 0 Extenseur propre du
® | ’élongation aros ona
Définition : Etirement excessif du muscle qui survient lors d’'un

mouvement trop rapide ou lorsque son amplitude dépasse I'élasticité

du muscle. C’est l'inverse de la contracture. Douleur vive lors de

I'effort pergue sur toute la longueur du muscle.
Traitement : Pose de glace, repos. Pas de chaleur ni de massage.
Reprise de I’entrainement : aprés 10 a 15 jours d’arrét en moyenne.

® |adéchirure (également appelée « claquage »)

Définition : Elongation traumatique d’'un muscle avec rupture com- 1°) Respect des regles du sport

pléte ou partielle de fibres musculaires. Douleur trés vive « en coup
de poignard », brutale qui stoppe le joueur en plein effort. Peut
également survenir a la suite d'une élongation si le joueur ne s’est
pas arrété. Apparition d’'un hématome plus ou moins important selon
la profondeur de la déchirure.

Traitement : Pose de glace pendant au moins 20 min, faire une
contention et consulter immédiatement un médecin.

2°) Respect des regles hygiéno-diététiques,

3°) Respect de la préparation athlétique
Reprise de I’entrainement : au minimum aprés 4 a 6 semaines d’arrét
avec kiné et reprise progressive.

® | arupture

Définition : Cas extréme. C’est le stade le plus grave de la déchi-
rure. En plus des symptémes de la déchirure on observe une rétrac-
tation du muscle au dessus de I'endroit de la rupture.

Traitement : Pose de glace et bandage compressif afin de limiter
I'hémorragie. Hospitalisation immédiate.

Reprise de I’entrainement : Arrét de l'activité totale pouvant dépasser
6 mois.

Bonne pratique sportive a toutes et tous !



