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Programme Formation
Prise en charge et

analyse du coureur

Avec de plus en plus d’adeptes la course a pied se veut a la portée de tous
mais, identifier, traiter les défauts et avant tout soigner la symptomatologie sont
les enjeux de notre formation, face a cette pratique, pas si inoffensive qu’elle n’y
parait! Ce programme vous donnera les clés du traitement des douleurs les plus
récurrentes et orientera votre diagnostic pour corriger et prévenir efficacement
les récidives.
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Prise en charge et analyse
du coureur

Hélene Portefaix
Cyril Castaldo

11 Appréhender la prise en charge du coureur a
pied blessé

2 | Effectuer un bilan statique et dynamique ciblé
et objectivé. Utilisation de I'analyse vidéo.

31 Se fixer des objectifs thérapeutiques

4| Apprentissage de la cadence et des poses de
pied

51 Accompagner la reprise de la course

61 Optimiser la course en construisant des
exercices spécifiques

7 | Eviter les récidives

81 La course a pied peut-elle étre outil
thérapeutique chez le non coureur ?

9| Cibler les pathologies

10 I Accompagner les débuts en course a pied.

Julien Guillout

Public concerné

Masseur Kinésithérapeute, Masseur Kinésithérapeute
et Ostéopathe

Nombres d'heures de formation

21 heures de théorie et de pratique




Méthode pédagogique

Moyens utilisés - Contenu
Alternance d'apports théoriques et pratique :
« Techniques démonstratives, explicatives, répétitives pour faciliter lamémorisation et la reproduction
des mouvements.
« Le support pédagogique présente en intégralité chacun des thémes abordés par la formation, appuyé
par des photos et schémas illustrant la théorie.
» Moments d'échanges par questions / réponses, permettant de :
- Vérifier la compréhension et mémorisation des exercices proposés.
- Permettre au participant d'exposer son point de vue ou ressenti.
- Corriger et réexpliquer si nécessaire.
- Evaluer l'investissement des participants.
» Permettre aux participants de remobiliser et réactualiser leurs connaissances par des méthodes de
pédagogie active et interrogative s’inspirant de leur vécu et de leur réflexivité.

Modalités pédagogiques

alyse des pratiques Professionnelles :

« En réalisant un temps dédié avec les participants pour définir les besoins en formation adaptée aux
objectifs de la formation.

« En s’appuyant sur des référentiels et recommandations actualisés.

« En prenant en compte 'expérience et le vécu professionnel des participants.

« En réalisant des analyses critiques et constructives des pratiques réalisées, par rapport a la pratique
attendue.

Acquisition et Perfectionnement des connaissances et compétences.

« En utilisant une pédagogie active, affirmative et interrogative.

« En réalisant des ateliers et des mises en situations pratiques.

« En restituant les résultats aux professionnels avec un temps d’échange.

Projet Pédagogique

Contexte

Cette formation s’inscrit dans le cadre de I'approfondissement des connaissances des pratiques
diagnostiques, des prises en charges thérapeutiques et de 'amélioration des compétences des masseurs
kinésithérapeutes dans les domaines de la rhumatologie, de la traumatologie, de 'orthopédie, de la
médecine du sport.

Avec de plus en plus d’adeptes la course a pied se veut a la portée de tous mais, identifier, traiter
les défauts et avant tout soigner la symptomatologie sont les enjeux de notre formation, face a cette
pratique pas si inoffensive qu’elle n’y parait.

Ce programme vous donnera les clés du traitement des douleurs les plus récurrentes et orientera
votre diagnostic pour corriger et prévenir efficacement les récidives.

DPC: Programme de Développement Professionnel Continu (financement selon forfait et
profession du stagiaire).

*FIFPL : Theme susceptible d’étre pris en charge en fonction du budget disponible et de la
profession du stagiaire.
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Jour 1

8h3o - 10h3zo

- Acceuil des participants
COURSE A PIED RETOUR SUR UNE PRATIQUE ANCESTRALE

- Historique de la course a pied

- Nous étudierons I’évolution de la pratique, de ses objectifs : du chasseur, a I'athléte
jusqu’a la pratique hygiéniste. Quels sont les impacts sur notre corps ?

- Retour sur les filiéres : la course a pied, un sport d’endurance

- Un rappel sur les filieres anaérobie et aérobie sera abordé. Quel est I'impact sur
lorganisme ?

- La course a pied : pratique sur piste, en nature, épreuves combinées...

10hg45 - 12h30

- Il existe différents types de pratique :

- L’athlétisme avec la course sur piste (vitesse, endurance), la course sur route

- La course nature trail et ultra trail

- Les épreuves combinées : triathlon, swim run, run and bike, raids...

- Nous définirons chacune de ces pratiques : la durée, le terrain, 'utilisation des filiéres
énergétiques, la gestion de I'effort...

- Le coureur a pied

- Qui est-il ? Y a-t-il un lien entre sa pratique et son morphotype ? Son morphotype
influence-t-il sa pratique ?

14h - 16h
LA BIOMECANIQUE
- Biomécanique de la marche
- Biomécanique de la course
- Biomécanique et pose du pied
- Onde De Choc / Vertical Impact Loading Race
- Propulsion : Emmagasiner Et Restituer L’énergie
- STABILISER POUR LIBERER LE MOUVEMENT
- Les points clefs pour se protéger, s’équilibrer et se propulser efficacement.
- Core stability
- Foot stability
- Neuroplasticité

16h15 - 18h
DE L’OBSERVATION A L’ANALYSE

- Utiliser des outils d’analyse vidéo pour objectiver, appréhender et corriger le mouvement.
Apprenez a observer un coureur, quels sont les points clefs de votre analyse, quels outils
pouvez utiliser ?

Jour 2

8h3o - 10h3zo

LES PATHOLOGIES MUSCULO-SQUELETTIQUES LIEES A LA COURSE A PIED
- Le pied, la cheville, le genou, la hanche
- Un systeme qui s’imbrique.

Rappels Anatomiques

Rappels Biomécaniques

- Symptomatologie

10hg45 - 12h30
- Le bassin
- Rappels Anatomiques

DPC: Programme de Développement Professionnel Continu (financement selon forfait et
profession du stagiaire).

*FIFPL : Théme susceptible d’étre pris en charge en fonction du budget disponible et de la
profession du stagiaire.
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- Rappels Biomécaniques
- Symptomatologie

14h - 16h
- Le Rachis dans son ensemble
- Rappels Anatomiques
- Rappels Biomécaniques
- Symptomatologie

- Les épaules

- Quel est leur role dans le mouvement ?
- Rappels Anatomiques

- Rappels Biomécaniques

- Symptomatologie

16h15 - 18h
- Le traitement
- Bilan
- Anamnese : Quelles Sont Les Questions Clefs ? Que Doit On Savoir Pour Traiter ?
- Analyse Du Patient : De L’analyse Statique A L’analyse Dynamique.
- Quelles sont les tests clefs ? Comment les utiliser ?

- Larééducation

- Retour Sur Les Pathologies De La Course A Pied. Délais De Cicatrisation, Prises-En
Charge.

- Déterminer Les Zones Cibles Et Les Renforcer : Rappel Sur Les Différents Types De
Travail. L'intérét Du Travail Excentrique.

- Stabiliser : L’axe Principal De Votre Rééducation

Jour 3

8h3o0 - 10h3o
L’APPRENTISSAGE DE LA COURSE A PIED

- Construire des outils pour accompagner le coureur dans sa reprise, dans son apprentissage
ou dans sa recherche de performance.

- La course medio pied

- Déterminer la pose de pied, la cadence de pas de votre coureur et 'optimiser.
Construire des outils spécifiques pour faire évoluer sa foulée sans contrainte

- Intégration des principes de core stabilty — foot stability

- Maitriser les notions de PPG et PPS : des points clefs pour optimiser sa course
10hg45 - 12h3o0
LA REPRISE DE LA COURSE A PIED

- Quantifier les charges d’entrainements

- Planifier I'introduction de la course medio pied

- Déterminer quand, comment et pourquoi modifier sa foulée.

- Aider le patient a se fixer puis, a atteindre son objectif sans blessure

- Quels outils le patient peut il utiliser pour améliorer sa pratique ?

14h - 17h

J’AI MAL DONC JE COURS
- La course a pied peut elle avoir un intérét thérapeutique chez un non coureur ?
- Comment apprendre a courir ?

Pour quelles pathologies :

Pathologies De Genou : Décharge D'un Compartiment

Pathologies Lombaires

DPC: Programme de Développement Professionnel Continu (financement selon forfait et
profession du stagiaire).

*FIFPL : Théme susceptible d’étre pris en charge en fonction du budget disponible et de la
profession du stagiaire.




- Pathologies De Hanche : Hanche Protusive
- Pathologies De Cheville : Instabilité

LE CONCEPT ET SES LIMITES
- Quelles pathologies peuvent étre induites par un mauvais apprentissage de la course et
de la pose de pied ?

LE MATERIEL

Les chaussures tendances actuelles

Les orthéses plantaires

Les annexes : batons, sac a dos, appareils connectés... quel est leur intérét dans la pratique ?
Que peuvent elle induire comme pathologies ?)
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Depuis plus de 10 ans, SSK Formation a toujours eu a coeur de proposer aux
kinésithérapeutes des stages de qualité, avec les meilleurs formateurs de la région.
J'adresse un sincere merci a tous les lecteurs de cet ouvrage spécifique. Congu pour
vous par nos experts, ce manuel vous aidera a mettre en pratique un enseignement
de haut niveau auprés de vos sportifs qui exigent 'excellence. A bient6t dans l'un de
nos centres, pour continuer a vous accompagner dans nos meilleures formations.

« Seul on va plus vite,

Amicalement,

Cyril Castaldo
Kinésithérapeute, Ostéopathe
Formateur et Directeur de SSK Formation

Toulouse Bouc Bel Air
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