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TENDINOPATHIE DU TALON D’ACHILLE

Les affections tendineuses du tendon d’Achille représentent le probleme le plus fréquent chez le coureur a pieds de longues distances. Le surmenage articulaire lié au volume
d'entrainement souvent important qu'impose la discipline est en général le premier responsable de I'apparition d'une souffrance tendineuse. De fagon habituelle, la tendinopathie
débute par une phase aiglie au cours de laquelle la région du tendon est chaude et rouge, la douleur est vive et apparait & la palpation du tendon et lors des mouvements de la cheville.
Lorsque le stade de la phase aigiie est surmonté, I'affection du tendon d'Achille entre le plus souvent dans une phase chronique, pour laquelle le programme Douleur musculaire devient

alors (mais pas avant !) le traitement recommandé.

1ERE PHASE

Programme a utiliser : TENDINITE

Durée du traitement : Pendant toute la durée de la phase aigiie et la persistance des
signes inflammatoires.

Fréquence des séances : Au minimum, 1 séance tous les jours. Selon les besoins, les
séances peuvent étre répétées plusieurs fois au cours d'une méme journée.

Effet recherché : monter jusqu'a sentir un fourmillement bien prononcé.
Position du corps : Placez-vous dans la position indifférente la plus confortable
Placement des électrodes : Il faut chercher a recouvrir toute la surface de la région
douloureuse avec autant d'électrodes que nécessaire.

PLACEMENTS FILS PLACEMENTS SANS FILS

2EME PHASE

L'évolution habituelle d'une tendinopathie passe le plus souvent par une premiére
phase aigtie, puis par une phase chronique pour laquelle les signes évidents
dinflammation (chaleur, rougeur) ont disparus. La douleur n'est plus présente et
n'entrave plus les gestes de la vie quotidienne comme la descente des escaliers.
Mais une géne persistante ou un léger réveil de la douleur survient lors de la

reprise méme extrémement progressive de I'entrainement. Il convient de noter que
la reprise de I'activité sportive doit toujours se faire avec le feu vert d'une autorité
médicale. L'apparition d'une géne ou le réveil de la douleur doit en principe toujours
faire interrompre la séance d'entrainement. Pendant cette phase chronique, le
tendon est en phase de convalescence, il peut exister des microlésions des fibres
tendineuses qui sont alors en cours de cicatrisation. Le programme Douleur
musculaire permet d'entrainer une forte augmentation de la circulation sanguine
dans I'ensemble des muscles du mollet (triceps sural) et du tendon d'Achille ce qui
est tres bénéfique pour favoriser le processus de cicatrisation.

Le programme Douleur musculaire ne doit jamais étre entrepris trop tét, c'est-a-dire
pendant la phase aigtie car il existe alors un risque potentiel d'aggravation des signes
inflammataires.

Programme a utiliser : DOULEUR MUSCULAIRE (ou Tendinite chronique ou
Endorphinique selon le modéle Compex)

Durée du traitement : Pendant toute la durée de la phase chronique jusqu'a
disparition compléte des signes douloureux

Fréquence des séances : Au minimum, 1 séance tous les jours. Si possible 2 séances
par jour espacées par un minimum de 10 minutes de repos entre les 2 séances.
Effet recherché : Obtenir des secousses musculaires bien prononcées tout en
restant confortables.

Position du corps : Assis ou allongé dans une position confortable

PLACEMENTS FILS PLACEMENTS SANS FILS



UTILISER SON COMPEX POUR DES

PATHOLOGIES SPECIFIQUES AU COUREUR A PIED

FASCIITE PLANTAIRE

La fasciite plantaire est une blessure au pied causée par un étirement ou une rupture du fascia plantaire, une membrane fibreuse quiva de I'os du talon jusqu'a la base
des orteils. Cette membrane constitue, en quelque sorte, le « plancher » du pied. Environ 1% de la population en est atteinte.
Cette affection se manifeste essentiellement par une douleur au talon. Ce sont les sportifs qui en sont le plus souvent touchés, car ils sollicitent plus fréquemment et

intensément toutes les structures de leurs pieds.

1ERE PHASE

Sivous étes en phase inflammatoire aiglie : la douleur est vive, la simple marche est
difficile. Vous pouvez utilisez votre Compex de Ia facon suivante :

* Programme ANTIDOULEUR TENS

« Deux petites électrodes sur la volite plantaire

2EME PHASE

En phase plus chronique (qui suit en général la précédente), la douleur a diminuée mais
apparalt toujours lors de la course par exemple, ou vous éprouvez une géne fréquente

« Programme DOULEUR MUSCULAIRE

« Deux petites électrodes sur la vo(te plantaire

\
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PLACEMENTS FILS PLACEMENTS SANS FILS

Intensités : augmentez progressivement jusqu'a percevoir une sensation de
fourmillements bien prononcés

Fréquence des séances : en fonction de la douleur, plusieurs séances par jour si
nécessaire

PLACEMENTS FILS PLACEMENTS SANS FILS

Intensité : augmentez progressivement pour obtenir une sorte de grosse vibration des
muscles de la volte plantaire

Fréquence des séances : Une par jour, voire 2 avec une interruption'imum d'une
heure entre les 2 (une séance le midi et une autre le soir, c'est le top )

Il faut savoir que la stimulation de la volite plantaire pose parfois des difficultés en raison de I'épaisseur importante de la peau (callosités+++).
Pour ¢a vous devez essayer d'éviter les zones ol la peau est épaisse, ou aussi parfois, il est nécessaire de procéder a 'abrasion de la peau avec des outils de pédicurie.

TENDINOPATHIE ROTULIENNE

De fagon basique, la phase de début est le plus souvent aigie avec des douleurs
importantes qui peuvent méme géner certains gestes de la vie quotidienne (descendre un
escalier par exemple). Le plus souvent pendant cette phase, le tendon peut étre chaud,

gonflé et aussi grincer (comme du sable) lorsque des mouvements du genou sont réalisés.

A ce stade, il faut impérativement éviter de rouler et respecter un repos sportif absolu
(sous peine d'aggraver et/ou de prolonger l'inflammation).

Quand vous étes dans cette phase, vous ne devez faire que le programme
ANTIDOULEUR TENS avec le placement suivant :

)
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PREVENTION CRAMPES

La survenue de crampes musculaires lors d'efforts prolonggs est assez fréquente chez le coureur de longues distances et touchent le plus fréquemment les muscles du
mollet ou des cuisses. Bien que bénignes, ces contractions soudaines, intenses et involontaires sont douloureuses et compromettent le plus souvent d'atteindre le niveau
de performance espéré. La chaleur et la déshydratation sont des facteurs qui favorisent grandement le risque d'apparition de crampes qui surviennent en général en fin

d'épreuves ou dans les heures qui suivent.

Certains coureurs sont plus disposés que d'autres a présenter des crampes et peuvent utilement mettre en place une mesure préventive visant a développer le réseau
des fi ns vaisseaux sanguins qui irriguent les muscles les plus exposés. Le programme Prévention crampes permet d'atteindre cet objectif qui favorise les nombreux
échanges biochimiques induits par les efforts prolongés et réduit ainsi le risque de survenue de crampes musculaires. L'exemple ci-dessous concerne la prévention des
crampes des muscles du mollet, mais peut étre facilement appliqué pour les muscles antérieurs (quadriceps) ou postérieurs (ischio-jambiers) des cuisses en modifiant
simplement le choix de lazone de traitement et en adoptant les placements des électrodes appropriés.
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PLACEMENTS FILS PLACEMENTS SANS FILS

Programme : PREVENTION CRAMPES

Durée du cycle 5 semaines

Déroulement du cycle 5 séances par semaine

Position du corps : Assis ou allongé dans une position confortable.
Effet recherché : Obtenir des secousses musculaires bien prononcées
tout en restant confortables.

Vous devez monter l'intensité jusqu'a obtenir un fourmillement bien prononcé, aller plus
haut ne sert a rien !

Les séances peuvent étre répétées a volonté, plusieurs par jour ou des séances
consécutives peuvent étre mises en place si nécessaire.

Ensuite, habituellement cette phase inflammatoire S'estompe, les douleurs deviennent
moins importantes, mais il persiste une géne lors de certains mouvements et parfois lors
de la reprise méme progressive de la course a pied : c'est la phase chronique.

Vous allez ici appliquer le programme DOULEUR MUSCULAIRE, en stimulant le muscle
référent du tendon rotulien, c'est-a-dire le quadriceps :

PLACEMENTS FILS PLACEMENTS SANS FILS

Le mieux est de faire les séances allongé ou assis avec le genou étendu.

L'intensité doit étre augmentée jusqu'a obtenir une sorte de battement bien visible
du muscle (important pour bénéficier de I'effet vasculaire qui se répercute dans le
tendon)

II faut faire une séance par jour au minimum, si possible 2, une le matin et une autre
e soir, c'est I'idéal.






ENTRAINEMENT Footing 45 mn

MERCREDI

VMA

Echauffement 30 mn
10 x [30s/30s]
+15mn relax

JEUDI

Footing 1h

PHYSIQUE Résistance 1

Quadriceps

RECUPERATION

LUNDI MARDI

ENTRAINEMENT Footing 50 mn
PREPA
Résistance 1
Quadriceps

PHYSIQUE

RECUPERATION

Récupération
entrainement
Quadriceps + Triceps
suraux

VENDREDI

Résistance 1
Quadriceps

SAMEDI DIMANCHE

Séance seuil
Echauffement 30 mn
3x2km
Récup:2mn

+15 mn relax

- Capillarisation
Quadriceps +

Récupération
entrainement
Quadriceps + Triceps
suraux

Sortie longue 1h40

Triceps suraux

MERCREDI

Séance seuil
Echauffement 30 mn
3x3kms
Récup:2mn+15
mn relax

JEUDI

Footing 110

ENTRAINEMENT Footing 50 mn

PHYSIQUE Résistance 1

Quadriceps

RECUPERATION

Récupération
entrainement
Quadriceps + Triceps
suraux

VENDREDI

Résistance 1
Quadriceps

SAMEDI DIMANCHE

VMA

Echauffement 30 mn
8 x400m
Récup:1mn+15
mn relax

- Capillarisation
Quadriceps +

Récupération
entrainement
Quadriceps + Triceps
suraux

Sortie longue 1h45
Dont 2 x 20 mn allure
semi

Triceps suraux

MERCREDI

Séance seuil
Echauffement 30 mn
2 kms + 3 kms + 4kms
Récup:2mn+15
mn relax

JEUDI

Footing 110

Récupération
entrainement
Quadriceps + Triceps
suraux

VENDREDI

Résistance 1
Quadriceps

SAMEDI DIMANCHE

VMA

Echauffement 30 mn
2 x 8[30s/30s]
+15mn relax

- Capillarisation
Quadriceps +

Récupération
entrainement
Quadriceps + Triceps
suraux

Sortie longue 1h30
Dont 2 x 12 mn allure
semi

Triceps suraux

SEMAINE 7 . semaivee Wl SEMAINES

Footing 1 h

ENTRAINEMENT ) )
+6 lignes droites

MERCREDI JEUDI

Footing 30 240 mn

PREPA
PHYSIQUE

Capillarisation Capillarisation

RECUPERATION
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Quadriceps + Triceps
suraux

Quadriceps + Triceps
suraux

VENDREDI

Capillarisation
Quadriceps + Triceps

suraux

SAMEDI DIMANCHE

Capillarisation
Quadriceps + Triceps
suraux Récupération
entrainement
Quadriceps + Triceps
suraux

























ENTRAINEMENT

PREPA
PHYSIQUE

RECUPERATION

ENTRAINEMENT

PREPA
PHYSIQUE

RECUPERATION

ENTRAINEMENT

PREPA
PHYSIQUE

RECUPERATION

SEMAINE 7 . semaivee Wl SEMAINES

ENTRAINEMENT

PREPA
PHYSIQUE

RECUPERATION
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MARDI MERCREDI

Fractionné long
Footing 45 mn 3x8mn
Récup=3mn

Résistance 1
Quadriceps

Récupération Récupération
entrainement entrainement
Quadriceps + Triceps Quadriceps + Triceps
suraux suraux

MARDI MERCREDI

Fractionné long
Footing 50 mn 3x8mn
Récup=3mn

Résistance 1
Quadriceps

Récupération Récupération
entrainement entrainement
Quadriceps + Triceps Quadriceps + Triceps
suraux suraux

MARDI MERCREDI

VMA
Footing 50 mn 2x8x[305-30¢]
Récup:3mn

Résistance 1
Quadriceps

Récupération Récupération
entrainement entrainement
Quadriceps + Triceps Quadriceps + Triceps
suraux suraux

MERCREDI

Footing 45 mn . R
+54 10 lignes droites - Footing 30840 mn

Capillarisation Capillarisation

Quadriceps + Triceps  Quadriceps + Triceps
suraux suraux

VENDREDI SAMEDI DIMANCHE

Sortie Longue 1h15
Footing 45 mn dont 15mn allure
10 kms
Résistance 1 -
Quadriceps
Capillarisation
Quadriceps + Triceps

suraux

VENDREDI SAMEDI DIMANCHE

Fractionné long Sortie Longue 1h15
3x8mn dont 15mn allure
Récup=3mn 10 kms

Résistance 1

Quadriceps
Capillarisation

Quadriceps + Triceps
suraux

VENDREDI SAMEDI DIMANCHE

Sortie Longue 1h15
Footing 45 mn dont 15mn allure
10 kms
Résistance 1 -
Quadriceps
Capillarisation
Quadriceps + Triceps

suraux

VENDREDI SAMEDI DIMANCHE

Capillarisation Capillarisation
Quadriceps + Triceps  Quadriceps + Triceps
suraux suraux

Récupération
entrainement
Quadriceps + Triceps
suraux







ENTRAINEMENT

PREPA
PHYSIQUE

RECUPERATION

ENTRAINEMENT

PREPA
PHYSIQUE

RECUPERATION

ENTRAINEMENT

PREPA
PHYSIQUE

RECUPERATION

SEMAINE 7 . semaivee Wl SEMAINES

ENTRAINEMENT

PREPA
PHYSIQUE

RECUPERATION
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MARDI

MERCREDI

Fractionné long 5
Footing 50 mn x1km
Récup 2mn

Récupération
entrainement
Quadriceps + Triceps
suraux

MARDI

Footing 50 mn

Résistance 1
Quadriceps

Récupération
entrainement
Quadriceps + Triceps
suraux

MERCREDI

Fractionné long 6
x1km
Récup 2 mn

Récupération
entrainement
Quadriceps + Triceps
suraux

MARDI

Footing 50 mn

Résistance 1
Quadriceps

Récupération
entrainement
Quadriceps + Triceps
suraux

MERCREDI

Fractionné long 5 x
1,5km
Récup 2 mn

Récupération
entrainement
Quadriceps + Triceps
suraux

Footing 40 mn
+6 lignes droites

Résistance 1
Quadriceps

Récupération
entrainement
Quadriceps + Triceps
suraux

MERCREDI

- Footing 30 240 mn

Capillarisation Capillarisation

Quadriceps + Triceps  Quadriceps + Triceps
suraux suraux

VENDREDI SAMEDI DIMANCHE

Sortie Longue 1h15
Avec2x 12mnun
peu plus rapide

Résistance 1

Quadriceps
Capillarisation

Quadriceps + Triceps
suraux

VENDREDI SAMEDI DIMANCHE

Sortie Longue 1h20
Avec2x15mnala
vitesse du 10 kms
- Capillarisation
Quadriceps + Triceps

suraux

Résistance 1
Quadriceps

VENDREDI SAMEDI DIMANCHE

Sortie Longue 1h20
Avec3x12mnala
vitesse du 10 kms

Résistance 1

Quadriceps
Capillarisation

Quadriceps + Triceps
suraux

VENDREDI SAMEDI DIMANCHE

Capillarisation Capillarisation
Quadriceps + Triceps  Quadriceps + Triceps
suraux suraux

Récupération
entrainement
Quadriceps + Triceps
suraux













SOUTIEN DE LA PERFORMANCE

ET COMPRESSION

La technologie de ciblage procure
un maintien confortable et ciblé
pour aider a soulager la douleur
Maintien ajustable

Modgle bilatéral

Tendinites patellaires,
tendinites chroniques

TRIZONE

TRIZONE KNEE

Orthese de cheville égere, facile
amettre en place grace aux lacets
et sangles en circonférence
Stabilise le talon et prévient les
entorses de cheville

Modgle bilatéral

Entorses et foulures de la
cheville, instabilité de la cheville

SOUTIEN ET
COMPRESSION HYBRIDE

TRIZONE CALF

NIVEAU DE MAINTIEN

MIN Moy

NIVEAU DE MAINTIEN

©

Moy

TRIZONE ANKLE

 Manchon de genou avec zones de
compression ciblée

« Les bandes de silicone renforcent
le maintien et la proprioception

< Disponible en version gauche
et droite

RECOMMANDE POUR

Les mouvements répétitifs

ou les symptomes de fatigue,

les entorses légeres, les
inflammations et pour réduire les
tensions au niveau du genou

« 3 20nes de compression placées
autour du mollet et du tibia

« Les bandes silicone renforcent le
support de facon ciblée

* Modele bilatéral

RECOMMANDE POUR

Les mouvements répétitifs,
les inflammations légéres, les
douleurs articulaires

Les produits Trizone ne sont pas des produits médicaux.

JJEBTEC

WEBTECH PATELLA

SILICONE EXTENSIBLE &
ABSORPTION DES CHOCS

WEBTECH PATELLA STRAP

* Les membranes silicone
entourent et stabilisent la rotule

« Le silicone extensible aide a
absorber les chocs et a diffuser
les tensions

« Design ergonomique et léger

* Modéle bilatéral

RECOMMANDE POUR

Les douleurs antérieures légéres
du genou, I'instabilité du genou,
les mouvements répétitifs et
pour réduire les tensions au
niveau du genou.

« La sangle silicone applique une
pression uniforme sur le tendon
rotulien

« Sangle arriére rembourrée pour

un confort accru m \
- Modele bilatéral , o
RECOMMANDE POUR

Soulager les contraintes autour
de la rotule

Les produits Trizone ne sont pas des produits médicaux.

« La structure tricotée apporte
maintien et stabilité

« Les bandes silicone renforcent le
maintien

» Modele bilatéral

RECOMMANDE POUR

Les mouvements répétitifs ou
les symptomes de fatigue, les
chevilles fragiles, les entorses
bénignes de la cheville

NIVEAU DE MAINTIEN
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Ui portent au titre de cette rm. Ce sont des appareils dédiés a la stimulation des

beriormancé musculaire, obtenir une relaxation des fibres musculaires et augmenter le débit sanguin. lls sont
imualtion des nerfs sensoriels afin d’obtenir des effets antalgiques.

0 sont des dispositifs médicaux de classe I, sauf si mentionné dans le catalogue, selon la directive 93/42/CEE.

e document sont des dispositifs médicaux de classe I, sauf si mentionné dans ce livret, selon la directive 93/43/CEE.
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