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Résumé : La rupture du ligament croisé antérieur est une lésion récurrente chez les 
joueurs de football. Cette lésion est décrite lors de traumatismes indirects lors de 
changements de directions impliquant une rotation interne ou externe tibial, 
d’hyperextension du genou, et de flexion violente. De ce fait, après une 
reconstruction du ligament croisé antérieur, des dysfonctionnements dans l’appareil 
locomoteur apparaissent, ainsi qu’un trouble de la stabilité. Des thérapies 
conventionnelles, tel que le guide pratique de réhabilitation de Melbourne est utilisé 
par les kinésithérapeutes actuels, mais restent insuffisants. La réalité virtuelle 
adaptée à la réhabilitation peut induire des changements dans la capacité du cerveau 
à se réorganiser, ainsi que dans la connectivité neuronale. Après la chirurgie la 
biomécanique du genou est atteinte. L’utilisation de stimuli somato-sensoriel, adapté 
à la rééducation favorise la correction de déséquilibres musculaire, ainsi, l’élaboration 
d’un programme sensorimoteur adapté, induit l’amélioration de la biomécanique du 
genou.  

 

Objectif : Démontrer qu’un programme de réalité virtuel associé à des stimuli somato-

sensoriel est plus efficace au cours de la réhabilitation lors de la récupération de la 

neuroplasticité et la proprioception qu’un programme de kinésithérapie conventionnel 

suivant le guide Melbourne chez les footballeurs amateurs ou semi-professionnel de 

sexe masculin ayant subi une reconstruction du ligament croisé antérieur. 

Méthodologie : Conception d’un essai contrôlé randomisé sur 12 semaines portant 

sur 34 footballeurs amateurs ou semi-professionnel, divisé en deux groupes de 17 

sujets, entre 18 et 35 ans ayant subi une reconstruction du ligament croisé antérieur. 

L’étude se compose d’un groupe expérimental, suivant une réhabilitation du ligament 

croisé antérieur, via l’utilisation de la réalité virtuelle, ainsi que l’application de stimuli 

somato-sensoriel. Le deuxième groupe, dit contrôle, suivra une réhabilitation du 

ligament croisé antérieur via le guide clinique Melbourne. Ainsi la proprioception, la 

neuroplasticité, la F des membres inferieur, la douleur et le niveau de kinsésiophobie 

seront mesurées lors de semaines suivantes : 0 ;6 ;12 et 16 -ème. 

Mots clés : Footballer, homme, reconstruction du ligament croisé antérieur, réalité 

virtuelle, stimuli somato-sensoriel, proprioception, neuroplasticité.   

Abstract : Anterior cruciate ligament rupture is a recurring injury among football 

players. This injury is described as occurring during indirect trauma when changing 

direction involving internal or external tibial rotation, knee hyperextension, and violent 
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flexion. As a result, after anterior cruciate ligament reconstruction, dysfunctions in the 

musculoskeletal system appear, as well as stability issues. Conventional therapies, 

such as the practical rehabilitation guide used by physiotherapists today, remain 

insufficient. Virtual reality adapted to rehabilitation can induce changes in the brain's 

ability to reorganise itself, as well as in neural connectivity. After surgery, the 

biomechanics of the knee are affected. The use of somatosensory stimuli, adapted to 

rehabilitation, promotes the correction of muscle imbalances, and the development of 

an adapted sensorimotor programme leads to an improvement in the biomechanics of 

the knee. 

Objective : To demonstrate that a virtual reality programme combined with 

somatosensory stimuli is more effective during rehabilitation in restoring 

neuroplasticity and proprioception than a conventional physiotherapy programme 

following the Melbourne guidelines in male amateur or semi-professional footballers 

who have undergone anterior cruciate ligament reconstruction. 

Methodology : Design of a 12-week randomised controlled trial involving 34 amateur 

or semi-professional footballers, divided into two groups of 17 subjects, aged between 

18 and 35, who had undergone anterior cruciate ligament reconstruction. The study 

consists of an experimental group undergoing anterior cruciate ligament rehabilitation 

using virtual reality and somatosensory stimuli. The second group, known as the 

control group, will undergo anterior cruciate ligament rehabilitation using the 

Melbourne Clinical Guide. Proprioception, neuroplasticity, lower limb strength, pain 

and kinesiophobia levels will be measured at weeks 0, 6, 12 and 16. 

Keywords : Footballer, male, anterior cruciate ligament reconstruction, virtual reality, 

somatosensory stimuli, proprioception, neuroplasticity. 

 

Resumen : La rotura del ligamento cruzado anterior es una lesión recurrente en los 

futbolistas. Esta lesión se describe en traumatismos indirectos durante cambios de 

dirección que implican una rotación tibial interna o externa, hiperextensión de la rodilla 
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y flexión violenta. Por ello, tras una reconstrucción del ligamento cruzado anterior, 

aparecen disfunciones en el aparato locomotor, así como trastornos de estabilidad. 

Las terapias convencionales, como la guía práctica de rehabilitación utilizada 

actualmente por los fisioterapeutas, siguen siendo insuficientes. La realidad virtual 

adaptada a la rehabilitación puede provocar cambios en la capacidad del cerebro para 

reorganizarse, así como en la conectividad neuronal. Después de la cirugía, la 

biomecánica de la rodilla se ve afectada. El uso de estímulos somatosensoriales, 

adaptados a la rehabilitación, favorece la corrección de los desequilibrios musculares, 

por lo que la elaboración de un programa sensoriomotor adaptado induce la mejora de 

la biomecánica de la rodilla. 

Objetivo : Demostrar que un programa de realidad virtual asociado a estímulos 

somatosensoriales es más eficaz durante la rehabilitación en la recuperación de la 

neuroplasticidad y la propiocepción que un programa de fisioterapia convencional 

según la guía de Melbourne en futbolistas aficionados o semiprofesionales de sexo 

masculino que se han sometido a una reconstrucción del ligamento cruzado anterior. 

Metodología : Diseño de un ensayo controlado aleatorio de 12 semanas de duración 

con 34 futbolistas aficionados o semiprofesionales, divididos en dos grupos de 17 

sujetos, de entre 18 y 35 años, que se han sometido a una reconstrucción del ligamento 

cruzado anterior. El estudio se compone de un grupo experimental, que sigue una 

rehabilitación del ligamento cruzado anterior mediante el uso de la realidad virtual y la 

aplicación de estímulos somatosensoriales. El segundo grupo, denominado grupo de 

control, seguirá una rehabilitación del ligamento cruzado anterior mediante la guía 

clínica de Melbourne. Así, la propiocepción, la neuroplasticidad, la fuerza de las 

extremidades inferiores, el dolor y el nivel de kinesiophobia se medirán durante las 

semanas siguientes: 0, 6, 12 y 16. 

 

 

 

Palabras clave: futbolista, hombre, reconstrucción del ligamento cruzado anterior, 

realidad virtual, estímulos somatosensoriales, propiocepción, neuroplasticidad.   

 

 



Efficacité d’un entraînement en réalité virtuel associé à des stimuli somato-sensoriels 
sur la proprioception et la neuroplasticité chez les footballeurs en réhabilitation d’une 
reconstruction du ligament croisé antérieur : Essai Contrôle Randomisé. 
 

   4 

Lexique des abréviations : 

 
ACLR : Reconstruction du ligament croisé antérieur 

AVQ : Activités de la vie quotidienne 

EMG : Électromyogramme  

F : Force 

JPS : Test de sens de la position articulaire / Joint position Sense test 

LCA : Ligament croisé antérieur 

NP : Neuroplasticité 

PP : Proprioception  

PM : Fascicules postéro latéral 

ROM : Amplitude du mouvement articulaire 

RNP : Récolte Neuroplasticité 

RP : Récolte Proprioception  

SMT ou TMS : Stimulation magnétique transcrânienne 

SNC : Système nerveux central 

SNP : Système nerveux périphérique 

TSK : Tampa Scale for Kinesiophobia 

UEM : Université Européenne de Madrid 

VR : Réalité virtuelle 

YTB : Y balance test 
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Introduction  
 

1. Anatomie et biomécanique :  
 

Le ligament croisé antérieur (LCA) comporte deux fascicules. Ces fascicules s'origine 

au fémur, et s’insèrent au tibia. (1,2) L’origine fémoral des deux fascicules se situe dans 

la région postérieure et latérale de la fosse inter condylienne, adjacente à la ligne inter 

condylienne, et s'étend le long de la limite ostéochondrale du fémur. La fonction 

principale du LCA est donc d’apporter une stabilité antérieure et de rotation durant le 

moment de flexion du genou. (1) 

 

2. PATHOLOGIE :  
 
Le LCA est un ligament stabilisateur fondamental dans les sports impliquant des 

changements de directions, notamment le football (3). Les sports impliquant des 

mouvements de pivot, sont considérés à risque pour les blessures du LCA, ce risque 

élevé s’explique par les contraintes axiales et de torsion importantes exercées sur 

l’articulation du genou lors d’actions spécifiques au jeu, tels que les changements de 

direction brusques, les décélérations rapides ou les réceptions après un saut (4). Une 

lésion du LCA peut aussi apparaître avec une flexion brutale du genou et une 

hyperextension (1). Des asymétries dans le contrôle moteur lors d’une activité physique 

et quotidienne apparaissent systématiquement après une lésion du LCA. Les 

altérations motrices sont directement liées à un risque accru de récidive du LCA.  
 

3. ÉPIDÉMIOLOGIE :  
  

Chez les footballeurs, cette blessure a un impact significatif, entraînant une absence 

moyenne de 9 à 12 mois. Seul 65 % des joueurs blessés retrouvent leur niveau de 

performance précédent la blessure trois ans après la lésion (4). A la suite d’une 

reconstruction chirurgicale du LCA (ACLR), des études ont constaté que 81% des 

athlètes pratiquent à nouveau du sport, et 55% sont revenus à titre compétitif (5). Une 
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étude cas-témoins rétrospective a suivi 1661 joueurs de football dix ans après avoir 

subi une ACLR. Il a été constaté sur 684 répondants, que seulement 51% des joueurs 

sont retournés à leur pratique. Les causes étant liées à une instabilité et une douleur 

toujours présente, et une peur chez l’athlète d’une récidive. Les joueurs qui sont 

retournés au football avaient un risque significativement plus élevé de souffrir à 

nouveau d’une lésion du LCA. En effet, 28,7% des joueurs ayant repris le football après 

une ACLR, ont souffert d’une récidive du LCA. Le risque élevé de subir une récidive du 

LCA est un point fondamental dans la prise en charge d’un athlète tout au long de sa 

réhabilitation (6). La rupture du LCA est environ dix fois supérieure à celle du ligament 

croisé postérieur, et représente 20% des lésions associées au genou. Ainsi, elle est la 

lésion la plus fréquente du genou. 70% des lésions du LCA apparaissent entre 15 et 

45 ans et, il a été observé que cette lésion est plus fréquente chez les femmes. Pour 

évaluer une lésion du LCA le test du tiroir antérieur peut-être effectué, à noter qu’il peut 

être négatif dans le cas où il y aurait une contraction du muscle ischio-tibiaux (1). 

 

4. STIMULUS SOMATOSENSORIEL 

  
Lors d’une lésion du LCA, la proprioception (PP) du genou est atteinte. Des chercheurs 

ont donc décidé d’introduire une approche en se basant sur les mécanismes du 

système somatosensoriel, via l’intervention de la plasticité intermodale permettant de 

contrôler les voies sensorielles de l’entrée des voies nerveuses liées à la douleur et de 

l’entrée des voies se chargeant de la pression ou vibration : principe de « Gate-control 

». Ils ont constaté une différence significative dans l’amélioration de la biomécanique 

du genou chez les patients atteints d’une rupture LCA avec une bande active associée 

à des stimulations cutanés vibrationnelles intermittentes (7). Afin d’assurer un 

programme moteur correct dans le système nerveux central (SNC), il est intéressant 

de procéder à un entraînement sensorimoteur, correspondant à une entrée accélérée 

de stimuli proprioceptifs et somatosensoriels permettant une correction du déséquilibre 

musculaire. Lors des perturbations externes, le SNC perçoit et incorpore les 

informations motrices et sensorielles dans le but d’obtenir des mouvements adaptés 

pour y répondre : nous parlons « d’intégration sensori-motrice ». L’apprentissage de 
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mouvements spécifique découle de l’interaction réciproque des différents systèmes 

moteurs et sensoriels. Une activité simultanée de ces deux systèmes favorise la 

neuroplasticité (NP) ainsi qu’une amélioration nette des entrées motrices et 

sensorielles dans les centres d’intégration. Un processus qui donne l’opportunité de 

sentir son propre corps et notre environnement dans l’objectif de se former au 

mouvement (8).  

 

5. PROPRIOCEPTION  
 

La PP correspond à l'information afférente générée par les propriocepteurs, qui inclut 

la perception des mouvements (kinesthésie), la position statique des articulations, la F 

ou la tension exercée. Les principaux éléments impliqués dans la PP sont les 

mécanorécepteurs, les fuseaux neuro-musculaires et les organes tendineux de Golgi, 

qui détectent les stimuli et transforment l'énergie mécanique en un signal électrique 

sous forme de potentiel d'action. Ces informations sont ensuite envoyées aux nerfs 

afférents et transmises au SNC. Le test de sens de la position articulaire (JPS) est une 

méthode fréquemment utilisée pour évaluer la PP après une ACLR. Ce test peut être 

effectué en utilisant une reproduction active ou passive de la position articulaire (9).  

 

6. RÉALITÉ VIRTUELLE ET NEUROPLASTICITÉ 
 
La réalité virtuelle (VR) a connu un essor exponentiel dans le milieu des hautes 

technologies qui a bouleversé la vision dans différents domaines dont celui de la santé, 

notamment concernant la gestion de douleur (10, 11). La VR immersive est une bonne 

alternative dans la prise en charge d’une rupture du LCA. Elle comporte deux 

composantes non négligeables : La “présence” du fait de la notion du sentiment 

d'appartenance à une VR qui représente un outil de distraction pour les patients sur 

leurs douleurs et « l’immersion » avec des écrans tridimensionnelle à 360° permettant 

également des interactions plus réalistes avec l'environnement. Il est préférable pour 

maximiser l’immersion, l’option tridimensionnelle (IVR) néanmoins il est possible, a plus 

faible coût de projeter des environnements bidimensionnels cependant l’immersion 



Efficacité d’un entraînement en réalité virtuel associé à des stimuli somato-sensoriels 
sur la proprioception et la neuroplasticité chez les footballeurs en réhabilitation d’une 
reconstruction du ligament croisé antérieur : Essai Contrôle Randomisé. 
 

   4 

sera grandement affectée (9,12). A travers la VR et les interactions entre le cerveau-

ordinateurs, il y a une modulation des entrées sensorielles et par conséquent un impact 

sur la mémoire, le contrôle moteur et la perception. En réponse à l'expérience et 

l’apprentissage accumulés avec les deux systèmes cités ci-dessus, le cerveau des 

patients aura tendance à se réorganiser grâce à des nouveaux circuits neuronaux, ce 

phénomène est connu sous le nom de la NP (13). L'apparition de la VR est un atout 

majeur concernant ses implications dans les processus neuro-plastiques. L’adaptation 

de la VR dans un processus de réadaptation permet de solliciter des mécanismes de 

rétroaction sensoriel, les connectivités neuronales, divers processus d'apprentissage 

moteur et des fonctions cognitives. Ces effets mettent en évidence l’intervention 

thérapeutique de la VR sur les adaptations synaptiques et la réorganisation neuronale. 

La VR peut jouer un rôle clé dans la récupération motrice, la réadaptation cognitive et 

la résilience émotionnelle. Une lésion du LCA est considérée comme étant le fruit d’un 

dysfonctionnement neurophysiologique et non uniquement comme un simple trouble 

musculosquelettique périphérique (14). La plasticité neuronale est « la capacité du 

système nerveux à changer son activité en réponse à des stimuli intrinsèques ou 

extrinsèques en réorganisant sa structure, ses fonctions ou ses connexions ». Deux 

mécanismes sont décrits :  La « régénération neuronal » regroupant les processus de 

neurogenèse et de plasticité synaptique et la « réorganisation fonctionnelle » 

regroupant la viciation, la diaschisis et l’équipotentialité.  A noter que la NP peut être 

bénéfique avec la restauration de la fonction, neutre avec aucun changement, ou 

négative en aggravant la pathologie. Elle est influencée par l’environnement, les 

exercices, le milieu extérieur, les tâches, la motivation, les répétitions et les 

neuromodulateurs (15). La plasticité synaptique correspond à un mécanisme de 

cellules neuronales clés, étroitement lié aux fonctions de mémorisation, 

d’apprentissage et d’affinement des circuits neuronaux tout au long de notre 

développement. Cette plasticité synaptique dépend spécifiquement de changements 

structurels, car il a été démontré que « les modifications de la morphologie des épines 

dendritiques » avec un rétrécissement/élargissement et la densité des épines jouent 

un facteur dans les modifications sur le long terme des synapses et par conséquent la 

NP (16). La VR regroupe de nombreux mécanismes comme le remodelage 
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dendritique, la plasticité synaptique ou les changements dans la connectivité neuronale 

permettant la capacité au cerveau de se réorganiser. L’étude de la NP avec la VR peut 

offrir des environnements personnalisés aux patients et de ce fait provoquer des stimuli 

plus intenses avec des demandes cognitives amplifiées (13). Les facteurs 

psychologiques du sportif concernant son appréhension au retour au sport coïncident 

avec des adaptations neurologiques du système nerveux périphérique (SNP) et par 

conséquent la NP joue un rôle dans le système cortico-limbique, qui est lié aux 

émotions. Effectivement dans une étude cas-témoin de 2021, les participants ayant 

subi une ACLR ont présenté une plus grande activation dans le cervelet et les régions 

occipitales inférieur lorsqu’ils ont été confronté à des images en relation avec des 

activités sportives. L’anxiété et l’appréhension durant les activités de la vie quotidienne 

(AVQ) impactent potentiellement une NP mal adaptée. La NP voit le jour à cause de la 

perturbation du retour sensoriel au niveau de la lésion vers l’encéphale. Il a été 

démontré pour les athlètes ayant eu recours à une ACLR, une augmentation de 

l’activation dans le gyrus lingual, l’aire somato-sensorielle secondaire ipsilatéral et le 

cortex moteur controlatéral pendant une tâche de flexion-extension du genou (17). 

 

II-JUSTIFICATION :  
 

La fréquence des lésions du LCA de cesse d’augmenter, lié à une pratique sportive 

intensive (18). Les programmes de réhabilitation mis en place aujourd’hui pour la 

rééducation des schémas moteur et le contrôle moteur restent insuffisants. Les 

altérations motrices sont directement liées à un risque accru de récidive du LCA. 

Compte tenu des déficits persistants de contrôle neuromusculaire, la réadaptation 

traditionnelle ne permet pas de restaurer une fonction motrice normale chez tous les 

patients après une rupture du LCA. Les programmes de kinésithérapie actuels, 

comprennent uniquement une série d’exercice focalisé sur la force (F) et l’endurance 

musculaire tout en prenant en compte une certaine fonction neuromusculaire (5). 

L’ACLR est le traitement le plus réalisé, afin de rétablir la fonction biomécanique et les 

capacités neurosensorielle du genou. L’approche chirurgical a prouvé un impact positif 

chez les patients, mais il a été observé que la récupération du contrôle 
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neuromusculaire, la stabilité dynamique du genou et la récupération du niveau sportif 

initial reste insuffisant (19). Les techniques de reconstruction avec conservation de 

tissus ligamenteux résiduel, favorisent la récupération de la PP, de la revascularisation, 

augmente la stabilité post chirurgical du ligament réparé ou reconstruit. Une meilleure 

régulation de la fonction neuromusculaire est possible grâce à la préservation des 

signaux neurosensoriels intacts au niveau du cortex sensoriel cérébral. Cela pourrait 

ainsi contribuer à un rééquilibrage plus efficace des interactions neuromusculaires 

entre la hanche, le genou et la cheville (19). L’immersion totale permet au patient de 

donner un sentiment de connexion plus puissant avec son environnement (20) Les 

programmes de réhabilitation standards après une ACLR, consiste en plusieurs 

paramètres tel que le travail de la PP, le renforcement musculaire des ischios-jambier 

le travail de l’amplitude du mouvement articulaire (ROM), et comme objectif principal : 

le retour rapide aux AVQ normal et au sport. De nombreuses asymétries post 

traitement conventionnel, à la suite d’une ACLR ont pu être analysées, lors d’un saut, 

à l’atterrissage, le chargement ainsi que les mouvements de coordinations entre les 

deux jambes. Il y a été observé des changements fonctionnels, maintenus plusieurs 

années après la chirurgie et la réhabilitation. C’est pourquoi une attention particulière 

doit être accordée lors de la réhabilitation, afin de préserver une charge normale, 

maintenir un contrôle moteur optimal, une bonne PP, éviter des récidives, ainsi qu’une 

bonne prévention des blessures (21). 

 

III-HYPOTHÈSES  
 

1.Hypothèse conceptuelle :  
Un programme combiné de réhabilitation et stimulation somatosensorielle avec la 

réalité virtuelle permet une amélioration plus importante, par rapport à un traitement de 

kinésithérapie conventionnelle, sur les mécanismes neuroplastique et la proprioception 

chez les jeunes footballeurs, ayant subi une reconstruction du ligament croisé 

antérieur. 
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2. Hypothèse alternative (H1) : 
 

Un programme combiné de réhabilitation et stimulation somatosensorielle avec la 

réalité virtuelle permet une amélioration statistiquement significative, par rapport à un 

traitement de kinésithérapie conventionnelle, sur les mécanismes neuroplastiques et 

la proprioceptifs chez les jeunes footballeurs, ayant subi une reconstruction du ligament 

croisé antérieur. 

3. Hypothèse nulle (H0) :  
Un programme combiné de réhabilitation et stimulation somatosensorielle avec la 

réalité virtuelle ne permet pas une amélioration statistiquement significative, par rapport 

à un traitement de kinésithérapie conventionnelle, sur les mécanismes neuroplastiques 

et proprioceptifs chez les jeunes footballeurs, ayant subi une reconstruction du 

ligament croisé antérieur. 

 

IV-Objectifs  
 

1. Objectifs général :  
- Comparer l’efficacité d’un programme de réhabilitation incorporant la réalité virtuelle 

avec des stimulis somatosensoriel sur la neuroplasticité et la proprioception par 

rapport à une réhabilitation de kinésithérapie conventionnelle chez les footballeurs 

l'ayant subi une reconstruction du ligament croisé antérieur. 

2. Objectifs Spécifiques :  
- Comparer l’efficacité d’un programme de réhabilitation incorporant la réalité virtuelle 

avec des stimuli somatosensoriel sur la neuroplasticité et la proprioception en 

prenant en considération la douleur du genou par rapport à une réhabilitation de 

kinésithérapie conventionnelle chez les footballeurs ayant subi une reconstruction 

du ligament croisé antérieur. 
- Comparer l’efficacité d’un programme de réhabilitation incorporant la réalité virtuelle 

avec des stimulis somatosensoriel sur la neuroplasticité et la proprioception en 

prenant en considération la force des membres inférieurs par rapport à une 
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réhabilitation de kinésithérapie conventionnelle chez les footballeurs l’ayant subi 

une reconstruction du ligament croisé antérieur. 
- Comparer l’efficacité d’un programme de réhabilitation incorporant la réalité virtuelle 

avec des stimulis somatosensoriel sur la neuroplasticité et la proprioception en 

prenant en considération le niveau de kinésiophobie par rapport à une réhabilitation 

de kinésithérapie conventionnelle chez les footballeurs ayant subi une 

reconstruction du ligament croisé antérieur. 
 

V- Méthodologie  
     1.Conception  
 
Cet essai clinique randomisé se comporte en simple insu, le statisticien, neurologue et 

le masseur kinésithérapeute évaluateur seront en aveugle. Cette étude évalue les 

effets d’un programme de réhabilitation associé a la VR, ainsi que des stimulis somato-

sensoriel par apports à un traitement de kinésithérapie conventionnel, sur la PP et la 

NP chez les footballeurs ayant subi une ACLR. Pour la conception, il a été utilisé les 

critères du guide CONSORT, et le guide SPIRIT pour le protocole de l’étude. Cette 

recherche est expérimentale, car il y a plusieurs variables et causalisées utilisées. Avec 

un aveuglement, c’est-à-dire qu’il n’y a pas de répartitions fixes entre les groupes 

expérimental et témoins, et donc que l’évaluation se fera à l’aveugle, afin d’avoir des 

résultats plus objectifs et réduire le risque de biais par l’évaluateur.  

2.Sujets de l’étude  

Les participants de l’étude devront préalablement donner leur accord au près d’un 

formulaire de consentement éclairé valide, (Annexe 1), après explication des objectifs 

et des potentiels risques. Le recrutement pourra se faire via les évènements sportifs et 

les prospectus (Annexe 2). L’étude respecte les déclarations d’Helsinki regroupant les 

principes éthiques dédiés à la recherche des être humains. La population ciblée de 

l’études sera des joueurs de football âgés entre 18 à 35 ans, ayant subi une ACLR 

confirmée, datant de moins d’une semaine avec un document médical à l’appuis. Les 

critères d’inclusions comprennent les individus pratiquant régulièrement le football de 
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manière amateur ou semi-professionnel avec une pratique de minimum six heures par 

semaine avant la lésion, de sexe masculin afin de contrôler les variables hormonales 

et musculosquelettiques. Les individus devront être disponibles durant toute la durée 

de l’intervention ainsi que s’engager à suivre toutes les séances liées au programme 

afin d’observer des effets cliniques fiable. Les individus présentant des antécédents 

neurologiques tel que les crises d’épilepsies, les neuropathies périphériques, les 

accident vasculaire cérébrales, ou vestibulaire n’étant pas lié au LCA, des troubles 

musculosquelettiques récents tel que les fractures, entorses tendinites, luxations, qui 

pourrait porter atteinte à la pertinence des résultats, des contre-indication relative à 

l’usage de la VR ou certaines stimulation sensorielle, l’incapacité de suivre l’adhérence 

au traitement. De plus les individus ayant subi des chirurgies antérieures du LCA, des 

membres inférieurs, ou du tronc, ayant subi des infiltrations au cours d’une période 

inférieur à 3 mois, atteint de déficience cognitives pouvant altérer la réalisation correcte 

des exercices, ou encore, déjà eu recours à la prise de corticostéroïdes, l’inclusion 

dans un autre protocole de recherche, ou des troubles sensoriels cutanés sont exclus 

de l’étude.  

      3.Échantillonage 

L’estimation de l’échantillonnage est aléatoire et simple avec une répartition via le 

calculateur d’échantillon Granmo (version 7.12) entre deux groupes distincts : un 

groupe expérimental (A) associé à la réalité virtuelle ainsi qu’au stimuli somato-

sensoriel, et un groupe de contrôle (B) comprenant un traitement kinésithérapeutique 

conventionnelle. Selon l’analyse du calculateur Gramno sur une étude comparant deux 

moyennes indépendantes, avec un risque alpha de 0,05 et un risque bêta de 0,20 ainsi 

qu’une puissance statistique de 0,80, un pourcentage d’abandon de 15%, ainsi qu’une 

différence minimale cliniquement significative entre les deux groupes, il sera choisis la 

valeur de 1,5 sur les échelles de mesures concernant la NP : stimulation magnétique 

transcrânienne (TMS), électromyogramme (EMG), et PP : JPS test, (22-26). Pour cette 

étude, il sera requis 17 participants dans chaque groupe, soit un total de 34 sujets pour 

l’étude. Cette étude utilisera randomizeR, permettant l’affiliation aléatoire des 

participants (27). 
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     4.Groupes 

Les participants à cette étude seront divisés en deux groupes égaux et 17 sujets 

respectivement. Le groupe A, suivra un programme de rééducation standard associé 

à un entrainement en réalité virtuelle et des stimulis somato-sensoriel. Le groupe B, 

suivra le programme de kinésithérapie conventionnelle, inspiré du guide Melbourne 

(39).   

      5. Variables 

5.1 Variables indépendantes  
 

La variable indépendante de cette étude est le type de programme de réhabilitation 

appliqué aux individus, sur le groupe expérimental avec des participants recevant un 

programme de rééducation intégrant la VR ainsi que des stimulation somato-sensoriel, 

et sur le groupe contrôle ou les participants reçoivent un programme de rééducation 

basé sur un traitement kinésithérapeutique conventionnelle. L’influence de cette 

variable évalue les mécanismes neuro-plastique et proprioceptif.  

 

5.2 Variables dépendantes  
 

La variable dépendante de cette étude évalue les effets de l’intervention comprenant 

la VR ainsi que les stimuli somato-sensoriel au sein d’un même traitement. La variable 

dépendante évalue l’efficacité de l’intervention. Ce sont des valeurs analysées et 

interprété afin de répondre aux hypothèses de l’étude. Dans cette recherche, les 

variables dépendantes évaluées sont : la PP, mesuré avec le JPS, qui est une variable 

quantitative simple, et mesure le degré de perception chez le joueur ; la NP, mesuré 

avec stimulation magnétique transcrânienne (TMS) qui est une variable quantitative 

simple qui d’évalue l’excitabilité au niveau cortical, et mesuré avec des EMG défini 

comme étant une variable quantitative qui mesure l’activation musculaire. 
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5.3 Variables médiatrices 

Cette étude regroupe plusieurs variables médiatrices qui sont : l’adhérence au 

traitement mesurer avec le pourcentage de séance suivi étant une variable quantitative 

discrète, l’âge (en année) défini comme une variable quantitative discrète, la taille (en 

cm) et le poids (en kg) étant des variables quantitatives continues. La kinsésiophobie, 

étant une variable quantitative continu (score total) mesuré avec l’échelle TSK (19), la 

douleur résiduelle, étant une variable quantitative discrète (échelle de 0 à 10, mais 

évalué comme continu) mesuré avec le NPRS. Le type de chaussures utilisée 

quotidiennement, le type de pied, ainsi que le type d’appui pendant la marche étant 

des variables qualitatives nominal.  

    6. Description de l’intervention  

La première réunion d’intervention sera réalisée au sein de l’université européenne de 

Madrid. Le kinésithérapeute sera équipé d’un appareil de VR immersive de type 

« Oculus » (Annexe 3) et du logiciel Unity version 6.1 modélisant le stade du Santiago-

Bernabéu (Annexe 4), supervisé par un technicien spécialisé dans ce milieu, ainsi que 

les matériels nécessaires pour le déroulement correct de l’intervention. Avant de 

débuter l’intervention, il sera préalablement demandé à tous les participants 

d’approuvé et de signer le consentement éclairé (Annexe 1). La durée totale du 

programme sera de 12 semaines, (Annexe 5) en raison d’une récupération importante 

fonctionnelle à ce stade, afin de stimuler favorablement les mécanismes neuro-

plastiques, et évité la fatigue musculaire afin d’obtenir des résultats optimaux. La 

supervisons de l’intervention sera effectué par deux kinésithérapeutes. La phase 

expérimentale de l’étude consiste en la réalisation d’un programme d’entraînement de 

VR avec des stimuli somato-sensoriel, de 45 mins, du lundi au vendredi. La phase de 

contrôle de l’étude consiste en la réalisation d’un programme de réadaptation à base 

d’un traitement kinésithérapeutique conventionnelle, de 45 mins, du lundi au vendredi. 

Les deux groupes réaliseront donc cinq sessions par semaine et pour chaque exercice 

sera effectué : 3 séries de 10 répétitions, avec 2 mins de repos entre chaque série. 
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     6.1 Groupe expérimental    

Les sujets du groupe expérimental reçoivent un programme d’entrainement 

comprenant de la réalité virtuelle ainsi que des stimulis somato-sensoriel. Les 

illustrations de chacun des exercices se trouve en (Annexe 6). A la fin de chaque 

entraînement une phase de retour au calme sera effectué composer de massages 

relaxant de 5 mins pour chacun des participants. Les kinésithérapeutes seront chargés 

de la vigilance de chacun des patients pendant la réalisation des exercices. Le groupe 

expérimental effectuera des exercices spécifiques avec de la réalité virtuelle et stimulis 

somatosensoriel décrit dans le tableau ci-dessous.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

       6.2 Groupe contrôle  

Les sujets du groupe contrôle reçoivent un programme de kinésithérapie 

conventionnel, basé sur le guide de Melbourne (39). Les illustrations de chacun des 

exercices se trouve en (Annexe 7). A la fin de chaque entraînement une phase de 

Tableau 1 : Exercices effectués par le groupe expérimental - Élaboration propre 
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retour au calme sera effectué composer de massages relaxant de 5 mins pour chacun 

des participants. Les kinésithérapeutes seront chargés de la vigilance de chacun des 

patients pendant la réalisation des exercices. Le groupe contrôle effectuera des 

exercices spécifiques au traitement kinésithérapique conventionnel décrit dans le 

tableau ci-dessous.  

Tableau n°2 : Exercices effectués par le groupe contrôle - Élaboration propre. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

7. Collecte des données  

Afin de limiter les biais et obtenir une collecte de données impartial il est nécessaire de 

la procéder en aveugle par le kinésithérapeute évaluateur, le neurologue, et le 

statisticien. La collecte des données se réalisera avant le traitement en semaine 0 

(S0) ; à 6 semaines (S6), au milieu du traitement ; à 12 semaines (S12), à la fin du 

traitement ; et à 16 semaines (S16), quatre semaines après la fin du traitement. Il a été 

décidé quatre périodes de récoltes de données, afin de suivre l’évolution du traitement 

dont deux périodes (S6) et (S12) seront étalées sur deux jours consécutifs, soit J0+1 

auquel les récoltes de données seront divisées en : Récolte Proprioception (RP) ; 
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Récolte Neuroplasticité (RNP), puis l’ordre de la récolte sera inversé lors de la dernière 

semaine de traitement, soit la semaine douze afin restreindre les biais et une 

accoutumance des participants.  Les RP et RNP seront équivalentes dans les types 

d’évaluations hormis lors de la première évaluation auquel la RP débutera par 

l’évaluation de la PP et exclura celle de la NP puis la RNP concernera l’évaluation de 

la NP qui exclura celle de la PP. Il a été inclus à la (S16) une période de récolte soit 

quatre semaines après la fin du traitement dans l’objectif de percevoir l’évolution a 

moyen terme. Enfin l’ensemble des variables sera mesuré lors de chaque période de 

récolte (Annexe 5). 

 

1. Évaluation du sens de position de l’articulation du genou dans l’espace : Le JPS 

(Annexe 8) sera utilisé dans le but d’évaluer le niveau de PP. Le JPS est un 

test qui examine la capacité de reproduire un angle présenté antérieurement par un 

segment de corps et amène des données sur la PP active d’une articulation. Il se 

réalisera d’abord en chaine cinétique ouverte en décubitus dorsal puis chaine 

cinétique fermé en bipedestation. En position couché, les participants auront leur pied 

sécurisé a 90° par des blocs le long de deux rails coulissants parallèles et une vision 

occluse sur leur jambe à l’aide d’un bandeau noir réglable en tissu non allergène 

fournis au début du test. La flexion initiale du genou sera de 90° et la flexion maximale 

sera limitée jusqu’à 110°. La récolte de données s’effectuera par l’intermédiaire 

d’un éléctrogoniomètre pour être transmise un tableau Microsoft Excel et positionné au 

niveau de l’articulation du genou au milieu entre l’épicondyle fémoral et tibial et les bras 

de l’électrogoniomètre en orientation supérieur et inferieur respectivement dans 

l’alignement du grand trochanter et la malléole externe. Il sera demandé au patient au 

préalable du test une série de cinq répétitions d’entrainement auquel il devra reproduire 

un angle cible randomisé qui sera choisi selon l’examinateur pour se familiariser avec 

le matériel. Les instructions demandées aux participants seront de reproduire un angle 

cible auto-sélectionné de façon la plus précise possible et de le maintenir pendant cinq 

secondes puis revenir à la position initial (90°) puis il sera demandé d’exécuter la 

même tache avec la jambe controlatérale. De plus les participants seront munis d’une 

gâchette permettant de confirmer leur choix lorsqu’ils penseront avoir atteint l’angle 
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ciblé. En bipedestation, le test sera effectué après trois minutes de récupération puis 

les participants avec les yeux bandés et la gâchette seront positionné sur une surface 

surélevée d’un minimum de cinquante centimètres et pour faciliter l’équilibre un poteau 

sera placé ipsilatéralement devant eux par rapport à la jambe testé. Les participants 

seront sur un coté de la surface afin que la jambe controlatérale soit suspendu dans le 

vide et que les mesures soient réalisées sur la jambe en contact avec la plateforme. Il 

est important de préciser que la réalisation de la récolte et les instructions seront les 

même qu’en décubitus dorsal. La sélection de la jambe de départ dans les deux 

positions, sera randomisée pour chaque session de trois angles cibles diffèrent à 

reproduire espacer de deux minutes d’intervalle (28-30). 

 

 2. Évaluation de la neuroplasticité :  La première évaluation est la stimulation 

magnétique transcrânienne (TMS) qui est un examen non invasif de neurostimulation 

permettant de mesurer l’activité des circuits neuronaux via des impulsion magnétique 

créant un champ magnétique localisé traversant l’encéphale puis induira une 

excitabilité ou une inhibition corticale en fonction des zones, qui sera retransmise 

de manière directe sur le logiciel « BrainSight». Différentes fréquences 

seront utilisées : haute et basse avec une durée moyenne de 10 à 15 min par 

participants et une moyenne entre 600 et 3000 impulsions pour chacune des sessions 

effectuées. Au cours de l’évaluation le niveau du seuil d’excitabilité, les 

amplitudes Motor EvokedPotentials (MEPs) du cortex moteur (M1), le cortex 

préfrontal dorsolatéral (DLPFC) seront particulièrement analysés étant étroitement en 

lien avec la plasticité cognitive (31-33). De plus chaque TMS réalisé sera combiné à 

un EMG du membre inferieur afin de mesurer les changements produits au niveau de 

l’activité neuromusculaire périphérique (34). La deuxième est une méthode indirecte 

via un questionnaire d’élaboration propre (Annexe 9) à remplir après chaque TMS et il 

sera basé avec une échelle de Likert, ou quinze questions portant sur le ressenti des 

activitées de la vie quotidienne (AVQ) seront posées aux participants, avec un système 

de notation semantqiue de cinq items allant de 1 «Tout à fait d’accord » à 5 «Pas du 

tout d’accord» indiquant les évolutions personnelles au cours de la réhabilitation (35).  
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3. Évaluation de la peur liée au mouvement : Tampa Scale for Kinésophobia (TSK) : 

(Annexe 10) sera utilisé dans le but de recueillir des données normatives au niveau 

psychologique sur la peur du mouvement. Cette échelle est un outil fiable et 

extrapolable à toute la population qui n’interfère avec aucune variable médiatrice.  

Dans notre étude nous utiliserons la version TSK-17 avec une valeur de fiabilité au 

test-retest (IC 95%) de 0,86, qui se compose de dix-sept items chacune basé sur une 

échelle de Likert de quatre points avec en 1 « Tout à fait en désaccord » ; en 

2 « En désaccord » ; en 3 « D’accord » et 4 « Tout à fait d’accord ». Il est important de 

préciser que lors du calcul du score, les items sept et onze sont inversés et vont à 

l’encontre de la kinesiophobie. Le score maximal pouvant être atteint sera de soixante-

huit points et plus le score sera haut, plus il sera proportionnel au niveau 

de kinésophobie chez les sujets.(36).  

 

4. Évaluation de l’intensité de la douleur : L’échelle Numeric Pain 

Rating Scale(NPRS) sera attribuée aux athlètes pour évaluer l’échelle correspondant 

à leur niveau de douleur NPRS (Annexe 11). Au cours de l’étude elle représentera la 

première mesure lors de chaque période de recueil de donnée afin de limiter 

le biais cognitif de type Halo. De plus si le patient ressent une douleur en dehors des 

périodes de mesure, il lui sera demandé de la noter et de le notifier aux examinateurs. 

L’échelle NPRS représente un dispositif fiable et rapide d’utilisation pour estimer la 

douleur subjective chez les participants se projetant sur une gamme de 0 à 10, auquel 

0 représente « absence de douleur » et 10 « douleur insoutenable » (37). De plus les 

participants à la fin des mesures S0,S6,S12 et S16 seront soumis au questionnaire 

« Short-Form McGill Pain » (Annexe 12). Afin de recueillir les symptômes pertinents et 

verbales permettant une définition plus précise du type de douleur ressentie et son 

évolution chez les patients (41). 

 
5. Évaluation de la force : Un dynamomètre portable sera utilisé pour la Force 

musculaire (F) des athlètes (38). Il est considéré comme un outil de mesure intéressant 

pour la mesure de la F des membres inférieurs (32). Le dispositif récent, OT-

Bioelettronica, To-Italie (NOD) est un instrument numérique portatif regroupant les 
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fonctions d’algomètre, biofeedback et dynamomètre. La F isométrique des différents 

districts corporels sera mesuré. La F recueillies sera transmise via une 

connexion Bluetooth® relié à un écran affichant les valeurs obtenues grâce à une 

application dédiée. Le système NOD respecte les normes EN 60601-1 et EN 60601-1-

2. La F des membres inférieurs sera étudiée incluant : la flexion de genou (FFG) et 

l’extension de genou (EFG) en position assise sur une surface dur en chaine cinétique 

ouverte auquel les participants seront surélevés du sol de cinq centimètres avec une 

flexion de hanche en rotation neutre de 90° et une flexion passive de genou de 90°. 

Pour la réalisation de ces deux tests, le NOD sera positionné au niveau de la 

cheville cinq centimètres au-dessus des malléoles médiales distales puis on 

demandera de maintenir la F maximale sur une durée de cinq secondes puis une 

minute de récupération. Il sera réaliser au total trois mesures de chaque test. Une 

moyenne des trois valeurs sera retenue auquel elle sera convertie par la suite en 

Newton (N) (39). 

 

8. Analyse de l’étude :  

Après la réalisation de la collecte de données, ces dernières seront toute analysées à 

partir du logiciel IBM SPSS version 30.0 à l’exception des données en lien avec la NP 

auquel nous utiliserons le logiciel Brainsight version 2.5.8. Dans un premier temps il 

sera nécessaire de recueillir les données sur Brainsight sous forme de coordonnées 

spatiales (x,y,z) en fonction des points de stimulation du TMS, puis exporter les 

données temporelles (intensité, localisation, nombre d’impulsions) et générer des 

exports Comma-separated values (CSV) pour obtenir des variables numériques et 

dans un second temps les exporter vers le logiciel IBM SPSS. Les deux 

logiciels sont compatibles avec macOS Sonoma. Afin d’analyser l’entièreté des 

données un intervalle de confiance (IC) de 95% avec une valeur significative de p<0,05 

seront appliqué.  Notre taille d’échantillon reste inférieure à n<50 dans chacun des 

deux groupes de l’étude, ainsi il sera utilisé le test de Shapiro-Wilk dans l’analyse 

statistique quantitatives pour s’assurer si les variables suivent la loi normale ou pas. Il 

sera considéré si les données statistiques suivent la loi normale en 
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obtenant comme résultat p >0,05. On procèdera aussi à une analyse descriptive, où 

les mesures tels que la médiane, moyenne regroupant les mesures de tendances 

centrales et les écart-type, erreur de mesure standard, interquartile représentant les 

meures de dispersions seront réalisées pour chacune des variables intégrées dans le 

logiciel. Dans l’objectif de répondre à nos hypothèses et initier des comparaisons 

intergroupes, il sera utilisé le test t de Student après le test de Shapiro-Wilk si la 

distribution suit la normale avec des variances similaires entre les 

groupes. Néanmoins si après le test de Shapiro-Wilk, la distribution ne suit pas la 

normale, il sera appliqué le test de Mann-Whitey U, une alternative non paramétrique 

afin d’établir une comparaison entre les deux groupes. Il sera essentiel de réaliser des 

mesures d’associations entre les variables médiatrices dépendantes et indépendantes. 

En fonction de la nature de la loi normale, et pour les deux variables continues (NP et 

PP) il sera utilisé différents paramètres : le coefficient de corrélation de Pearson si la 

loi est normale ou le coefficient de Spearman si la loi ne suit pas la normal. Concernant 

les variables de type qualitatives le test du chi-carré (χ²) sera appliqué.  

 

9. Limites de l’étude :  

Des critères d’inclusion exigeant :  hommes de 18 à 35 ans, avec une pratique régulière 

du football de six heures par semaine, qui ont subi une ACLR, inférieur à une semaine. 

Le cycle hormonal des femmes sur les seize semaines de l’étude aurait impacté les 

résultats, concernant l’évaluation des douleurs (45). La difficulté d’exécution des 

exercices peut altérer les résultats. Il y a une limite d’interprétation des résultats, 

concernant le type de plastie utilisée chez le patient. La plastie du semi-tendineux peut 

associer une faiblesse des ischios-jambiers. Un niveau de douleur post-opératoire 

différent selon la plastie réalisée (42-44). De plus la VR offre une nouvelle perception 

de la réalité, certains patients pourraient être réticent avec des effets secondaires  en 

fonction de leur sensibilité, un risque d’abandon est important et aussi la collecte des 

données post-étude augmente ce risque d’abandon. Puis d’un point de vue financier, 

l’étude est couteuse via le casque VR, la TMS pour chaque patient. La réalisation du 

TMS se déroule dans un lieu diffèrent, certains participants n’ont pas moyen de 
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locomotion pour s’y rendre. L’étude n’étant pas en double aveugle l’apparition possible 

des biais de confirmation peuvent impacter les données du groupe expérimental en 

tirant des bénéfices par rapport au groupe contrôle.   

 

 10. Équipe de recherche :  
 
Notre équipe de recherche se compose :  

- Deux investigateurs coordinateurs : Lucas Thiery et Joris Calamia, chargés de 

l’investigation et de la rédaction de l’étude, le recrutement des participants ainsi que 

la publication de l’étude. 

- Un médecin qui s’occupera de l’analyse des données de santé après l’ACLR. 

- Un masseur-kinésithérapeute évaluateur, chargé de l’inclusion des participants à 

l’étude, de mesurer les variables dépendantes et médiatrices de l’étude ainsi que 

de la transmission des résultats bruts au statisticien analyste. Il devra savoir utiliser 

les méthodes de mesure. 

- Un neurologue chargé de relever les données issues du TMS et de l’EMG pour les 

transmettre au statisticien.  

- Un secrétaire, chargé des ’inscription des participants, de la gestion des formulaires 

via un google forms (Annexe 13) ainsi que son tri. Il sera chargé de la randomisation 

des groupes de participants ainsi que des connaissances concernant le logiciel 

RandomizeR. Cette personne s’occupera donc de toute la partie administrative.   

- Deux masseurs-kinésithérapeutes chercheurs ; les investigateurs eux-mêmes, qui 

réaliseront les actes de réhabilitation au près des participants. 

- Un technicien spécialisé dans la VR chargé de la bonne utilisation du matériel et 

des normes de sécurité auprès des participants. Il devra connaitre les instructions 

à appliquer dans le programme de réhabilitation de la VR.  

- Un statisticien qui sera chargé d'analyser d’interpréter  les données, d'utiliser des 

outils statistiques, de détecter les tendances, corrélations et les différences 

significatives des données. Il devra détecter les potentiels anomalies et avoir la 

pleine maitrise du logiciel SPSS 30.0. 

VI- Plan d’action d’étude 
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1. Étapes de déroulement et répartition des tâches de l’équipe   

    

 

 

 

 

 

 

 

 

 

2. Lieu de collecte  

Le premier établissement sera au pôle d’activité de recherche et d’investigation de 

l’activité physique et de la santé au Polideportivo du batiment D de l’unniversité 

européeen de Madrid (UEM). Puis le second établissement se trouvera dans une 

clinique disposant d’un dispositif de TMS et d’EMG en dehors de l’UEM. 

 

3. Durabilité  

L’étude en VR permet de donner de la motivation pour le retour à la pratique du football, 

Seulement 34 patients inclus dans l’étude, donc une gestion tolérable des participants. 

Une équipe d’investigation réduite, permet une communication efficace et fluide. De 

plus elle répond au troisième et quatrième objectif de développement durable (ODD) 

2030. La VR associé aux stimuli sensoriel permet une rééducation plus personnalisée 

et permet aussi d’offrir un outil pédagogique aux kinésithérapeutes. La richesse de la 

littérature scientifique appuie sur la crédibilité et l’impact de notre recherche. 

Tableau 3 : Chronogramme du plan d’étude à la réalisation de la recherche, Élaboration propre 
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Annexe 1 : Consentement éclairé, français et espagnole.  

Titre de l’étude : Effet d’un entraînement en réalité virtuel associé à des stimulis 

somato-sensoriels sur la proprioception et la neuroplasticité chez les footballeurs en 

réhabilitation d’une reconstruction ligament croisé antérieur. 
 

Promoteur : Université européenne de Madrid  

 

Investigation : Lucas Thiery et Joris Calamia  

 

Centre : Université européenne de Madrid 

 

Vous êtes invités à participer à une étude de recherche scientifique, réalisé à 

l’université européenne de Madrid, à Villavisosa de Odon.  

Ce document a pour objectifs de vous expliquer l’éclairement le motif de l’étude, et ses 

objectifs, les bénéfices et possibles risques liés à l’étude. Toutes questions ou doutes 

après lecture du consentement éclairé peuvent être posé auprès de l’équipe de 

recherche avant tout engament. Vous pouvez consulter les personnes que vous jugez 

appropriées sur votre participation.  

 

Résume de l’étude :  
 

Les joueurs de football sont très touchés par les lésions du ligament croisés antérieur, 

et subissent fréquemment une chirurgie de reconstruction ligamentaire. La présente 

étude vise à évaluer l’impact de la réalité virtuelle associé à des stimuli somato-

sensoriel sur la proprioception et les mécanismes neuroplastique en comparaison à un 

traitement conventionnel de kinésithérapie chez les joueurs ayant subi une 

reconstruction du ligament croisé antérieur. Pour cela, deux groupes seront mis en 

place : un groupe expérimental recevant un traitement de kinésithérapie avec de la 

réalité virtuel ainsi que des stimuli somato-sensoriel et un groupe de contrôle, recevant 

un traitement de kinésithérapie conventionnel. L’intervention comprends une durée de 
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12 semaines, après intervention chirurgical, avec une nécessité de participation cinq 

fois à la semaine les : lundi, mardi, mercredi, jeudi, et vendredi. De plus une présence 

sera nécessaire à la semaine 16 de l’intervention pour une collecte de donnés.  

 

Pourquoi cette étude ?  
 

Les lésions du ligament croisé antérieur chez les footballers sont fréquentes, et il existe 

de nombreuses récidives après avoir reçu une chirurgie accompagné d’un processus 

de réhabilitation. Les processus de réhabilitation actuel restent insuffisants. Les 

programmes de réhabilitation mis en place aujourd’hui pour la rééducation des 

schémas moteur et le contrôle moteur restent insuffisants. L’intégration de nouvelles 

technologies comme la réalité virtuel associé des stimuli peut jouer un rôle clé dans le 

développement de recherche et des avancés thérapeutique chez les sportifs atteints 

de cette lésion.  

 

Participation et retrait de l’étude  
 

Si vous décidez de vous retirer de l'étude, vous pouvez le faire en en autorisant 

l'utilisation des données collectées jusqu'à ce moment-là aux fins de l'étude, ou si vous 

le souhaitez, tous les enregistrements et données seront supprimés de l'étude, ou si 

vous le souhaitez, tous les enregistrements et données seront supprimés des fichiers 

informatiques. 

 

Quel sont les critères d’éligibilités pour l’intervention ?  
 
Les participants devront regroupés plusieurs critères : 

  

- Pratique régulière du football (minimum de 6h par semaines) 

- Sexe masculin  

- Disponibilité du participant à l’étude  

- Age en 18 à 35 ans  
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- Document médical attestant de la reconstruction du ligament croisé antérieur  

Le recrutement des participants se fera via les réseaux sociaux, en répondant à un 

questionnaire d’éligibilité (google doc).  

 

En quoi consiste la participation à l’étude ?  
 

La participation inclus la présence aux applications thérapeutique le lundi, mardi, 

mercredi, jeudi et vendredi. Le participant devra également se présenter à la semaine 

16 pour l’évaluation finale.  

 

Quels sont les risque et bénéfices potentiel à la participation de cette étude ?  
 
Les risques à la participation inclus les risque et complications d’une réhabilitation 

kinésithérapeutique après chirurgie du ligament croisé antérieur, tel que la douleur, une 

atteinte psychologique, le manque de confiance en soi. 

Les bénéfices regroupent l’ensemble des bénéfices potentiel lié à la participation d’un 

programme de réhabilitation après avoir subi une reconstruction du ligament croisé 

antérieur, tel qu’une diminution de la douleur, une augmentation de l’amplitude de 

mouvement, une meilleure fonctionnalité, ou encore une récupération du contrôle 

moteur.  

 
Qui a accès aux données personnels ?  
 
Le traitement, la communication et la cession des données à caractère personnel de 

tous les sujets participants seront conformes aux dispositions de la loi organique 

3/2018 du 5 décembre Protection des données personnelles et garantie des droits 

numériques. Conformément à la législation mentionnée ci-dessus, vous pouvez 

exercer les droits d’accès, de modification, d’opposition et de suppression des 

données, pour lequel vous devez consulter votre médecin participant à l’étude. 

 
La participation à l’étude récompense-t-elle d’une rémunération économique ?  
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Aucune compensation financière n’est effectuée au cours de l’étude.  

 
Qui est l’actionnaire finançant l’étude ?  
 
Le promoteur de l’étude est responsable de la gestion du financement. 

Pour la réalisation de l’étude, le promoteur a signé un contrat avec le centre où elle 

aura lieu 

 

Information importante :  
 

Si vous décidez de vous retirer de cette étude et exiger de mettre un terme à votre 

consentement à participer à cette étude, aucune nouvelle donnée sera ajoutée à la 

base de données et vous pouvez exiger la destruction de vos données et/ou de tous 

les enregistrements identifiables, précédemment retenus. Vous pouvez être exclu de 

l’étude si les chercheurs de l’étude le jugent opportun, pour des raisons de sécurité, ou 

pour tout événement indésirable qui se produit ou encore, si vous ne respectez pas les 

procédures établies. Vous recevrez une explication appropriée de la raison qui a 

entraîné son retrait de l’étude. 

 

Assurance :  
 

Le promoteur de cette présente étude financera une assurance afin de protéger les 

participants en cas de préjudice sur la santé ou de blessures, résultant d’une action de 

l’étude.  

 

Qualité scientifique et exigences éthiques de l’étude : 
 
Cette étude a été soumise pour approbation par le Comité d’éthique de l’Université 

Européenne de Madrid, Valence et les îles Canaries, qui veille à la qualité scientifique 

des projets de recherche menés au centre. Lorsque la recherche est faite avec des 



Efficacité d’un entraînement en réalité virtuel associé à des stimuli somato-sensoriels 
sur la proprioception et la neuroplasticité chez les footballeurs en réhabilitation d’une 
reconstruction du ligament croisé antérieur : Essai Contrôle Randomisé. 
 

   30 

personnes, ce comité veille au respect de la dans la Déclaration d’Helsinki et la 

législation en vigueur sur recherche biomédicale (loi 14/2007, de juin sur la recherche 

biomédicale) et essais cliniques (R.D. 223/2004 du 6 février, régissant les essais 

cliniques avec des médicaments, modifié par le décret royal 1276/2011 du 16 

septembre). 

 

Questions :  
 
Toute questions de votre part pourra être traité par l’équipe de recherche au sein de 

l’étude. 

 

CONSENTEMENT ÉCLAIRÉ : 
 

M./Mme ____________________________________________________, âgé(e) de 

____ 

ans, titulaire de la carte d'identité n° ________________ et domicilié(e) à 

____________________________________. J'ai reçu une explication 

satisfaisante sur la procédure de l'étude, son objectif, ses risques, ses avantages et 

ses 

alternatives. Je suis satisfait(e) des informations reçues, je les ai comprises, toutes 

mes questions ont trouvé une réponse et je comprends que ma participation est 

volontaire. 

Je donne mon consentement à la procédure proposée et je connais mon droit de 

le retirer quand je le souhaite, avec pour seule obligation d'informer de ma décision le 

médecin responsable de l'étude. 

À Madrid, le ______ de _______________ de _______. 

Signature et numéro d'enregistrement du chercheur                        Signature et numéro 

d'identité 

du patient 
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M./Mme ____________________________, âgé(e) de ____ ans, titulaire de la carte 

d'identité n° _________, 

représentant légal de M./Mme _____________________, âgé(e) de ____ ans, titulaire 

de la carte d'identité n° 

______, 

(…) 

                                 Signature et numéro d'identité du représentant légal du patient  

 

 

M./Mme ____________________________________________________, âgé(e) 

de___, titulaire d'une pièce d'identité ________________ et résidant à 

____________________________________. J'ai reçu une explication  

de la procédure de l'étude, de son objectif, de ses risques, de ses avantages et des 

alternatives.  

Je ne donne pas mon consentement à la procédure proposée. 

À Madrid, le ______ de _______________ de _______. 

Signature et numéro d'identité de l'investigateur :  

Signature et numéro d'identité du patient : 

 

M./Mme ____________________________, majeur(e)____, titulaire de la carte 

d'identité n°_________, 

représentant légal de M./Mme _____________________, majeur(e)____, titulaire de 

la carte d'identité n° 

______, 

(...) 

Signature et numéro d'identité du représentant légal du patient 
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Título del estudio: Efecto del entrenamiento en realidad virtual asociado a estímulos 

somatosensoriales sobre la propiocepción y la neuroplasticidad en futbolistas en 

rehabilitación tras una reconstrucción del ligamento cruzado anterior. 

 

Promotor: Universidad Europea de Madrid  

 

Investigación: Lucas Thiery y Joris Calamia  

 

Centro: Universidad Europea de Madrid 

 

Le invitamos a participar en un estudio de investigación científica que se lleva a cabo 

en la Universidad Europea de Madrid, en Villavisosa de Odón.  

El objetivo de este documento es explicarle el motivo del estudio, sus objetivos, los 

beneficios y los posibles riesgos relacionados con el mismo. Si después de leer el 

consentimiento informado tiene alguna pregunta o duda, puede planteársela al equipo 

de investigación antes de comprometerse. Puede consultar a las personas que 

considere oportunas sobre su participación.  

 

Resumen del estudio:  
 

Los futbolistas se ven muy afectados por las lesiones del ligamento cruzado anterior y 

se someten con frecuencia a cirugías de reconstrucción ligamentaria. El presente 

estudio tiene como objetivo evaluar el impacto de la realidad virtual asociada a 

estímulos somatosensoriales sobre la propiocepción y los mecanismos neuroplásticos 

en comparación con un tratamiento convencional de fisioterapia en jugadores que se 

han sometido a una reconstrucción del ligamento cruzado anterior. Para ello, se 

crearán dos grupos: un grupo experimental que recibirá un tratamiento de fisioterapia 

con realidad virtual y estímulos somatosensoriales, y un grupo de control que recibirá 

un tratamiento de fisioterapia convencional. La intervención tiene una duración de 12 

semanas, tras la intervención quirúrgica, con la necesidad de participar cinco veces 
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por semana: lunes, martes, miércoles, jueves y viernes. Además, será necesaria la 

presencia en la semana 16 de la intervención. 

 

 

¿Por qué este estudio?  
 

Las lesiones del ligamento cruzado anterior en futbolistas son frecuentes y se 

producen numerosas recidivas tras someterse a una cirugía acompañada de un 

proceso de rehabilitación. Los procesos de rehabilitación actuales siguen siendo 

insuficientes. Los programas de rehabilitación que se aplican hoy en día para la 

reeducación de los patrones motores y el control motor siguen siendo insuficientes. La 

integración de nuevas tecnologías, como la realidad virtual asociada a estímulos, 

puede desempeñar un papel clave en el desarrollo de la investigación y los avances 

terapéuticos en los deportistas que sufren esta lesión.  

 

Participación y retirada del estudio  

 

Si decide retirarse del estudio, puede hacerlo autorizando el uso de los datos 

recopilados hasta ese momento para los fines del estudio o, si lo desea, todos los 

registros y datos se eliminarán del estudio o, si lo desea, todos los registros y datos se 

eliminarán de los archivos informáticos. 

 

¿Cuáles son los criterios de elegibilidad para la intervención? 

 

Los participantes deberán cumplir varios criterios: 

  

-    Práctica regular de fútbol (mínimo 6 horas semanales) 

-    Sexo masculino 

-    Disponibilidad del participante para el estudio 

-    Edad entre 18 y 35 años 

-    Documento médico que acredite la reconstrucción del ligamento cruzado anterior  
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La selección de los participantes se realizará a través de las redes sociales, 

respondiendo a un cuestionario de elegibilidad (google doc).  

 

¿En qué consiste la participación en el estudio?  
 

La participación incluye la asistencia a las sesiones terapéuticas los lunes, martes, 

miércoles, jueves y viernes. El participante también deberá presentarse en la semana 

16 para la evaluación final.  

 
¿Cuáles son los riesgos y beneficios potenciales de participar en este estudio? 
 

Los riesgos de participar incluyen los riesgos y complicaciones de la rehabilitación 

fisioterapéutica tras una cirugía del ligamento cruzado anterior, como dolor, afectación 

psicológica y falta de confianza en uno mismo. 

Los beneficios incluyen todos los beneficios potenciales relacionados con la 

participación en un programa de rehabilitación después de someterse a una 

reconstrucción del ligamento cruzado anterior, como la disminución del dolor, el 

aumento de la amplitud de movimiento, una mejor funcionalidad o la recuperación del 

control motor.  

 

¿Quién tiene acceso a los datos personales?  
 

El tratamiento, la comunicación y la cesión de los datos personales de 

todos los participantes se ajustará a lo dispuesto en la Ley Orgánica 3/2018, de 5 de 

diciembre, de Protección de Datos Personales y Garantía de los Derechos Digitales. 

De conformidad con la legislación mencionada, usted puede ejercer los derechos de 

acceso, rectificación, oposición y cancelación de los datos, para lo cual debe consultar 

a su médico participante en el estudio. 

 

¿La participación en el estudio conlleva una remuneración económica?  
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No se realizará ninguna compensación económica durante el estudio.  

 

¿Quién es el accionista que financia el estudio?  
 
El promotor del estudio es responsable de la gestión de la financiación. 

Para la realización del estudio, el promotor ha firmado un contrato con el centro donde 

se llevará a cabo 

 

Información importante:  
 

Si decide retirarse de este estudio y exigir que se ponga fin a su consentimiento para 

participar en él, no se añadirán nuevos datos a la base de datos y podrá exigir la 

destrucción de sus datos y/o de todos los registros identificables previamente 

retenidos. Usted puede ser excluido del estudio si los investigadores del estudio lo 

consideran oportuno, por razones de seguridad, o por cualquier evento adverso que 

se produzca, o si no cumple con los procedimientos establecidos. Se le dará una 

explicación adecuada de la razón que motivó su retirada del estudio. 

 

Seguro:  
 

El promotor de este estudio financiará un seguro para proteger a los participantes en 

caso de daños a la salud o lesiones resultantes de una acción del estudio.  

 

Calidad científica y requisitos éticos del estudio: 
 
Este estudio ha sido sometido a la aprobación del Comité de Ética de la Universidad 

Europea de Madrid, Valencia y Canarias, que vela por la calidad científica de los 

proyectos de investigación que se llevan a cabo en el centro. Cuando la investigación 

se realiza con personas, este comité vela por el cumplimiento de la Declaración de 

Helsinki y la legislación vigente en materia de investigación biomédica (Ley 14/2007, 

de junio, sobre investigación biomédica) y ensayos clínicos (R.D. 223/2004, de 6 de 
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febrero, por el que se regulan los ensayos clínicos con medicamentos, modificado por 

el Real Decreto 1276/2011, de 16 de septiembre). 

 

Preguntas:  
 

Cualquier pregunta que tenga será atendida por el equipo de investigación del estudio. 

 

CONSENTIMIENTO INFORMADO : 
 
D./Dª. ____________________________________________________, de____ 

años, con DNI________________ y domicilio en 

____________________________________. He recibido una explicación 

satisfactoria sobre el procedimiento del estudio, su finalidad, riesgos, beneficios y 

alternativas.He quedado satisfecho/a con la información recibida, la he comprendido, 

se me hanrespondido todas mis dudas y comprendo que mi participación es voluntaria. 

Presto mi consentimiento para el procedimiento propuesto y conozco mi derecho a 

retirarlo cuando lo desee, con la única obligación de informar sobre mi decisión al 

médico responsable del estudio. 

En Madrid, a día______ de _______________ de _______. 

Firma y Nº de colegiado del investigador                        Firma y Nº de DNI 

del paciente 

 

D./Dª. ____________________________, de____ años, con DNI_________, 

representante legal de D./Dª. _____________________, de____ años, con DNI 

______, 

(…) 

                                 Firma y Nº de DNI del representante legal del paciente  
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Sr./Sra. ____________________________________________________, de 
edad___, titular de un documento de identidad ________________ y residente en 

____________________________________. He recibido una explicación  

del procedimiento del estudio, su finalidad, riesgos, beneficios y alternativas.  

No doy mi consentimiento al procedimiento propuesto. 

En Madrid, a la fecha______ de _______________ de _______. 

Firma y DNI del investigador:  

Firma y DNI del paciente: 

 

D./Dª. ____________________________, mayor____, con DNI_________, 

representante legal de D./Dª. _____________________, mayor de edad____, con 
DNI 

______, 

(...) 

Firma y número de DNI del representante legal del paciente 
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Annexe 2 : Prospectus de recrutement  
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Annexe 3 : Matériels VR, occulus 
 

Le patient est équipé du matériel du casque « Meta Quest 3 » afin de répondre aux 

exigences de l’étude. Une lunettes tout en un est intégré au sein du casque, avec une 

interface faciale standard réglable préinstallée. Des manettes « Touch Plus » avec 

des dragonnes sont inclues dedans. Les verres sont gradués et une personnalisation 

est disponible pour les patients ayant des troubles oculaires du type myopie, presbyte 

ou hypermétrope.  

Le dispositif est compatible avec MacOS.Sonoma et le logiciel Unity version 6.1. Les 

réglages seront configurés au préalable dans le logiciel :  

- XR/Origin (VR) : Camera Offset, XR Controlled L/R 

- XR Interaction Manager : Tookit 

De plus, le patient équipé du casque a un rayon de déplacement de quatre mètres 

   

A.                                                          B.                                       

Source Image : Meta.com  

A : Meta Quest 3 ; B : Controleurs Touch Plus. 
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Annexe 4 : Logiciels VR ; Élaboration propre  

L’utilisation de la VR est capitale pour mener à bien l’étude, et les patients sont 

respectivement des sportifs amateur ou semi-professionnel de football. Afin de les 

immerger dans une expérience les plus réaliste possible, il a été décidé de modéliser 

en 3D le stade du Real Madrid : Santiago-Bernabéu et y intégrer des jeux de 

réhabilitation en VR. L’objectif est de réalisé une plateforme de rééducation virtuelle 

destiné aux joueurs de foot. Le processus a été divisé en deux étapes :   

1. Modélisation des fondations du stade sur le logiciel Blender version 4.4.3 

Dans le logiciel, le terrain, les colonnes , la végétation, les cages de foot et 

l’ensemble de l’architecture ont été développé au sein de Blender. Le fichier présenté 

ci-dessous, a été exporté sous le format  « .fbx »  de façon brute vers le logiciel Unity 

version 6.1 auquel les textures du stade ont été appliqué.  

 

Image logiciel Blender 4.4.3 : Modélisation stade Santiago-Bernabéu, Élaboration propre  

Il est nécessaire de préciser que la couleur rose omniprésente sur le stade confirme 

l’absence des textures.  
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2. Application des textures du stade sur le logiciel Unity version 6.1  

Suite à l’ouverture du fichier .fbx dans Unity provenant du logiciel Blender, il a été 

réalisé dans un premier temps l’application des textures afin de rendre davantage 

réaliste le Santiago-Bernabéu via différents paramètres et importation de package. 

Puis dans un second temps la configuration de la MainVr du mode « Player » pour les 

patients et rendre accessible le terrain de football. Enfin dans un troisième temps, la 

mise en place des différents exercices de VR pour le groupe A experimental.  

 

Image logiciel Unity 6.1 : Fin d’exploration du fichier .fbx, Élaboration Propre  

La couleur blanche du stade confirme également comme sur le logiciel Blender, l’absence de 

textures.  
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3. Présentation finale du stade en image : Unity 6.1  
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Annexe 5 : Résumé du protocole d’intervention et de la collecte des données- 
Élaboration Propre 
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Annexe 6 : Photos des exercices en VR du groupe expérimental A. Élaboration 
propre. 
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Annexe 7 : Photos des exercices du groupe contrôle B - Élaboration propre 
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Annexe 8 : Joint position sense test 
 
- Décubitus dorsal :  
 

 
 
- Appui bipodal :  
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Annexe 9 : Questionnaire Neuroplasticité sue une échelle Likert- Elaboration 
propre.  
 
Lien espagnol : https://fr.surveymonkey.com/r/H6LY9MJ 
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 Annexe 10 : Tampa Scale for Kinésophobia (TSK-17)  
 
- Version française :  
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Annexe 11 : L’échelle Numeric Pain Rating Scale(NPRS) 
 
 

- Version française :  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

- Version espagnole :  
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Annexe 12 : Questionnaire McGill sur la douleur version abrégé  (SF-MPQ) 
 
- Version française :  
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- Version espagnole :  
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Annexe 13 : Google forme  
 

- Version française :  
 
Lien : https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSeo676JhFGBR9-
Qei6Rw4m8oxWiVAYEhHzmXCF2RQrSy_FcHw/viewform?usp=header 

 
 

 
 
 
 
 
 
-  
- Version espagnole :  
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- Version espagnole :  

 
Lien :https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSdrWOv8Gctu2NWH0iWqQsTUJzt
Gu1VOumzilpjWrw7aocOi5w/viewform 
 


