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Plan de ce cours

 Introduction: L'évaluation en MPR, application a la fonction motrice

1) Principe de la contraction isocinétique
2) Modalités de I’évaluation isocinétique
3) Parametres de I’évaluation isocinétique

4) Application pratique
1) Genou
2) Epaule
3) Rachis

5) ...perspectives

CHG

CAEN NORMANDIE



. Plan de ce cours

 Introduction: L'évaluation en MPR, application a la fonction motrice
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L’évaluation en MPR

« MPR au carrefour de différentes sciences humaines
« processus pathologique
 ['individu
* |'environnement

« Développement et utilisation d'outils de mesure valides et fiables
permettant une évaluation standardisée et mesurable.

> Pourauor
> Qu'est-ce gue e sounalie evaluer
» Cormrnent

CHG
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. Qualités psychomeétriques d’un outil d’évaluation

Validite Fiabilité

CAEN NORMANDIE



L’évaluation en MPR

« MPR au carrefour de différentes sciences humaines
« processus pathologique
 ['individu
* |'environnement

« Développement et utilisation d'outils de mesure valides et fiables
permettant une évaluation standardisée et mesurable.

* Choix de l'outil d’évaluation
» Pourquoi, dans quel objectif j'évalue ?

» Qu’est-ce que je souhaite évaluer, pour répondre a mon objectif?
« Comment, Quel outil(s) utiliser et est-il fiable/valide?

CAEN NORMANDIE



. Evaluation de la fonction motrice

1. Descriptive: examen clinique

« Contraction isométrique/
concentrique/excentrigue

« Course interne/externe
« Sans/contre résistance

CAEN NORMANDIE



. Evaluation de la fonction motrice

2. Analyse instrumentale

CAEN NORMANDIE



Evaluation de la fonction motrice

3. Classification

MRC

Evaluation de la commande de l’hémiplégique

Held et Picrrot-Desseilligny
5 Maintien contre pesanteur et opposition maximale
4 Maintien contre une opposition modérée La force est appréciée selon une cotation de 0 a 5.
3 Maintien de la position d’examen contre pesanteur 0: absence de contraction
2 Aide pour étre amené en position d'examen 1: contraction perceptible sans déplacement du segment
décelabl 2: contraction entrainant un déplacement quel que soit I'angle parcouru
| Contraction sans mouvement décelable 3 : le déplacement peut s’effectuer contre une légeére résistance
0 Aucune contraction percue 4: le déplacement s’effectue contre une résistance plus importante
5: le mouvement est d’une force identique au c6té sain

CHG :
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Evaluation de la fonction motrice

4. Tache fonctionnelle quantifiée

. Relevés de chaise
30-s Chair-Stand Test
Five times Sit-to-Stand

. Fléchisseurs du coude
30s arm curl

CHG

CAEN NORMANDIE
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Evaluation de la fonction motrice

MEWN\

Mesure de la Fonction Motrice
pour les maladies neuromusculaires

5. Capacités fonctionnelles:

Mesure de Fonction Motrice (MFM) MANUEL DE L’UTILISATEUR

MFM-32 & MFM-20
3™ Edition 2009

Cnenstine Payant et le Groupe d'étude WM

cacole berardcha-tyon fr

( Exemple d'évolution des MFM chez un enfant atteint de
Dystrophie Musculaire de Duchenne

100,00

80,00
.\ \ \._\ —+—D1 Station debout et transferts
70,00 n
\ A\\ —8—D2 Motricité axiale et proximale
—8—D3 Motricité distale:
o
< —&—SCORE TOTAL

50,00 \ |F—N—‘_‘

o Nl . -
\ | marche I

@
=3
=}
=

.ll‘ﬁ L N E R E R E

SCORE MFM
en %

B
=3
=)
S
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Evaluation de la fonction motrice

6. Situationnel/performance

CAEN NORMANDIE
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Evaluation de la fonction motric~

CAEN NORMANDIE
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. Plan de ce cours

 Introduction: L'évaluation en MPR, application a la fonction motrice

1) Principe de la contraction isocinétique
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Caracteéristigues de la contraction musculaire

 Coordination du mouvement :

 La coordination est assurée par les muscles agonistes, qui sont
les muscles moteurs initiaux.

« Muscles synergiques qui assistent les muscles agonistes.

Il y a aussi les muscles antagonistes qui s’‘opposent aux
agonistes
» ROle de protection

Les actions opposées assurent le tonus musculaire et la stabilité des
structures articulaire

CHG
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. Caracteéristigues de la contraction musculaire

* Types de contractions:

- Isomeétriques

« Sans modification de longueur des muscles
» Le muscle produit guand méme une tension.
» Force musculaire = Résistance externe

CHG
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Caracteéristigues de la contraction musculaire

* Types de contractions:

- Anisomeétrique : Il y a variation de la longueur
(= Dynamique) : o

»Concentrique.

« C'est l'action principale du muscle et cest un
raccourcissement

- Travail positif: &
» Force développée > résistance externe J

* Le muscle se raccourcit & une certaine longueur et une certaine vitesse. L
Fléchisseurs du coude

CHG
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Caracteéristigues de la contraction musculaire

* Types de contractions:

- Anisomeétrique : Il y a variation de la longueur
(= Dynamique) :

»EXxcentrigue.

« Travail négatif
» Force développée < resistance externe

« Contraction + Allongement

« Multiples effets bénéfiques spécifiques
] . o
Fonction musculaire Fléchisseurs du tronc

+ Stabilité articulaire
« Adaptations neuromotrices

C Hﬁ + Métabolique

CAEN NORMANDIE



. Relations fondamentales de la force musculaire

Force relative
(% de force maximale)
i

« Dépendance a la longueur
« Relation force-longueur

g,

Longuseur- du s%i-?:omér'e (um)

CAEN NORMANDIE

FORCE

© & =

Tension
active

Tension
passive

Longueur du
muscle



. Probleme de la contraction a résistance constante

€ & =

100% 8 -~

V-

FORCE
relative

CHb% Longueur du

CAENNORMANDIE muscle
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. Relations fondamentales de la force musculaire

« Dépendance a la vitesse
« La force que peut exercer un muscle

dépend de la vitesse du raccourcissement ISOMETRIQUE
(a) EXCENTRIQUE CONCENTRIQUE
v(m/s) ﬂ V>0
LL
> y
a4
O
LL
0 s 10 is %
F (Mdynes = 10 N)
=/
CHb’ Relation de Hill entre la force et (@lentem \/|TESSE de E¥apide)
Ll la vitesse de contraction du muscle

raccourcissement



Principe de I’exercice isocinétique

« Effort réalisé a vitesse constante

e Servomoteur
* moteur capable de fournir et adapter une
résistance a un effort dont la position est
verifiee en continu et corrigée en fonction de la mesure

* Objectif
« produire un mouvement précis en réponse a une commande externe
CougpkefNm]
500
m © &
' 100% [F———————————
300
A N
CHG 1] \\
CAEN NORMANDIE o w & 8w am m ae Longueur du

Postion{deg] muscle

The Isokinetic Concept
of Exercise




Plan de ce cours

 Introduction: L'évaluation en MPR, application a la fonction motrice

1) Principe de la contraction isocinétique
2) Modalités de I’évaluation isocinétique
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Quels domaines d’application?

 Orthopédie / médecine du sport
« Reconstruction du LCA+

« Rééducation de la fonction motrice

« Rééducation de la fonction neuromotrice

* Rachialgies chronique

CHU .

CAEN NORMANDIE



Quels outils?

Figure 2.11. Cybex Humac Norm de derniére génération vue de coté (A) et de dos (B). Figure 2.12. Biodex System 4 Pro
© Photo de Frangois Fourchet. © Photos de Biodex Medical Systems, Inc.

=/
C Hh Figure 2.13. Con-Trex® (Con-Trex MJ ; CMV, Diibendorf, Switzerland) avec a droite

CAEN NORMANDIE I'ordinateur, au centre le module multi-joint et le servomoteur, et & gauche le module rachis.
© Photos de Pascal Edouard.



Quelles articulations?

«Genou ++
- Epaule

* Rachis

* Cheville

« Coude
e Hanche

CHG
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. Quelles indications?

e« HAS 2006
(évaluation des actes: PEQPO001/PEQP003)

« evaluation et quantification des déficiences
musculaires

 efficacité des traitements et des résultats
fonctionnels de programmes de rééducation

* du genou (instabilité mécanique ou neurologique ou Iésion
ligamentaire)

« de I'épaule (conflits de coiffe et instabilite)

CHH  Cet acte est complémentaire a 'examen clinique.

CAEN NORMANDIE



Quelles indications?

« HAS
(évaluation des actes: PEQPO

Cho Cet acte est complémentaire a I'examen clinique.

CAEN NORMANDIE



. Quelles contre-indications

Agence nationale d’accréditation et d’évaluation en santé (ANAES) (2001)

Contre-indications relatives

Contre-indications absolues

Douleur invalidante

Hydarthrose importante ou récidivante
Leésion ligamentaire récente

Epilepsie

Lésion cutanée

Incontinence urinaire d’effort*
Eventration*

Grossesse

Processus pathologique évolutif

Fracture non consolidée

Pathologie cardiovasculaire non
equilibrée (angor, hypertension artérielle)
contre-indiquant tout effort

* Pour les évaluations du rachis uniquement.

CHG

CAEN NORMANDIE
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. Quel intérét?

CHG

CAEN NORMANDIE

Avantages Y\

 Performant

* Analyse objective
guantitative/qualitative dynamique de
la force maximale

» Fiable, Reproductible
« Valide

Contrdle précis

» Maitrise des parametres
* Amplitude, vitesse, trajectoire

Auto-asservissement de la résistance
» Adaptation
o Sécurité

Bénéfices fonctionnels
Feedback

. . \\'/
Limites = Y
« Technique Y%
. Prix: 50-100K€ : ;
 Formation
 Clinique

« Différent du geste fonctionnel
« Pas de bilan Iésionnel

» Peu physiologique
 Position unique, prédéterminée
« 1 seul axe, 1 seul plan
* Mesure = force externe

* Reproductibilité inter-machine? |



Grands principes de I’évaluation (ex. rot. épaule)

Echauffement

Installation + suppression de la gravité Vitesses angulaires
30 60 90 120 180 240 300°/s

Séries sous-maximale ,
rapide

« 8-12 répétitions a vitesse intermédiaire

1-2min
» Concentrique
» Vitesse lente
« 30-60°/s
» 3-4 répétitions (essai puis test)
1-2min

« Vitesse intermédiaire - rapide

« 180-240°/s

» 4-5 répétitions (essai puis test)
1-2min

Excentrique
* Vitesse lente

C Hﬁ* . 30-60°/s

CAEN NORMANDIE + 3-4 répetitions (essai puis test)
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. Parametres analyseés

Analyse qualitative

* Allure des courbes

Analyse quantitative

]

Couple ou Moment de Force
* Newtons x metre (N.m)
Moment de force maximal
* Couple maximal en Nm
Puissance
« Watts (W)
Travail
» Joules (J)

CHG

CAEN NORMANDIE

Couple[Nm]

Extenseurs du genou

S —

100




Parametres analyseés

Analyse qualitative
» Allure des courbes

Analyse quantitative

* Couple ou Moment de Force
* Newtons x metre (N.m)

=

Mornent de force rmaxirnal

CAEN NORMANDIE

lllustration d’'une force rotatoire

Ce que I'on mesure

odmm




Parametres analyseés

lllustration d’'une force rotatoire

Analyse qualitative

Comparaison, Vitesse Controlee Con-Trex M1, human kingtics 1.7.5 Ailter V 1.7.3
® AI I U re d es CO U rb eS . 21/03/2018 Gauche Genou Ext/Flex 500 Nm Isocinétique classique Con/Con &0/80

14:27:5% Tast 3 repét. pause &0s, Comadtion Gravits, Filtre passe-bas

. 21/03/2018 Droits Genou Ext/Fex 500 Nm Isocinétique classique Con/Con 50/80
14:42:08 Test 3 répét. pause 80s, Comaction Gravits, Filtre passe-bas

Analyse quantitative

Bt Descrption it [
CouplefNm] Nombre de répétitions Ext [n] 3

0 Mouvement Max. Ext [deg] -13.1

* Couple ou Moment de Force . Mouverment Max, Fex fdeg] 2.9
< Couple max Bxt [Nm] 235.7

* Newtons x metre (N.m) “ Cauple max Fex ] 1282

. | Couple max moy. Flex/ Ext [%a] 52.8
+ Moment de force maximal Couple max moy. Ext kg [Nk 244
. 00 Couple max moy. Flex/ kg [Nm/kql -1.29

° Coup|e maximal en Nm I Coeff. de var. du pic de Cauple (%] 7.36
/"’_""\\ Coeff, de var. dupic de Couple  [%] 7.35

° Pu issance 0 / \\ Puissance moy. Flex/ Ext [%] 75.4
| \ Puissance au pic Bxt W] 247.3

Puissance au pic Hex W] 134.6

¢ Watts (W) 100 JUEIHSED Se——— Traval moy. Aex/ Bxt [%] 60.9

. / | Travail moy. Ext/ kg Dka] 2.60

¢ Travall }J | J Travail moy. Hex/ kg kgl 1.59
P | Traya fatigue Ext ] -051

« Joules (J) o et T ravai fatique rex [1s] 396

CHG

CAEN NORMANDIE



Parametres calculés

« Moment de force maximal

* Normalisé / poids
 Nm/kg
* Angle de survenue (faible reproductibilité)

» Coefficient de variation du pic de couple
en %

* Ratio
* AGONISTE-ANTAGONISTE (ex. Flex vs ext)

 Conventionnels
e  Méme mode de contraction

CHG

CAEN NORMANDIE

Comparaison, Vitesse Controlée

Con-Trex MJ, human kinetics 1.7.5 Alter V 1.7.3

. 21/03/2018 Gauche Genou Ext/Flex 500 Nm Isocinétique classique Con/Con 8060
14:27:59 Tast 3 répét, pause 60z, Comaction Gravité, Filtre passe-bas

Ext Flex

Couple{Nm] Cougle{Nm]

500 500

40 a0

1 ! 20

b AN 20

N
100 \\ 100 / = \\

Positon{deg] Postton{deg]



Parametres calculés

Comparaison, Vitesse Controlee Con-Trex MJ, human kinetics 1.7.5 Filter V 1.7.3

. 21/03/2018 Gauche Genou Ext/Flex 500 Nm Isocinétique clssique Con|Con 60/60
14:27:5% Test 3 répét. pause 605, Comaction Gravité, Filtre passe-bas

« Moment de force maximal
* Normalisé / poids

* Nm/kg e Ext st Flex
* Angle de survenue (faible reproductibilité) ” ”
» Coefficient de variation du pic de couple
en % ’” "
. //’_\\ .
* Ratio 100 [ \ 0 e
* AGONISTE-ANTAGONISTE (ex. Flex vs ext) U' } e } , / | \\
° Conventlonnels 0 20 <0 ::wdh]-m -100 10 140 0 20 40 :w(*giw -100 120 14

*  Méme mode de contraction

* Fonctionnels
« Concentrigue — Excentrique

CHG

CAEN NORMANDIE




Parametres calculés

CHG

CAEN NORMANDIE

Moment de force maximal

* Normalisé / poids
*  Nm/kg
» Angle de survenue (faible reproductibilité)

Coefficient de variation du pic de couple
en %

Ratio
« AGONISTE-ANTAGONISTE

« BILATERAL
 Dominant vs. Non-dominant
e Lésé vs. sain

Comparaison, Vitesse Controlee Con-Trex MJ, human kintics 1.7.5 Rlter V 1.7.3

. 21/03/2018 Gauche Genou Ext/Flex 500 Nm Isacinétique classique Con|Con 60/80
14:27:59 Tast 3 répét. pause 80, Conaction Gravits, Filtre passe-bas

. 21/03/201% Droite Genou Ext/Rex 500 Nm Isocinétique classique Con/Con 50/&0
14:42:08 Tast 3 répét. pause 60s, Comedion Gravits, Filtre passe-bas

Ext Flex
Coupleftim] Couple]Nm]
00 S0
00 O
k! 00
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. Genou

* Mouvement: Flexion — Extension

« Reproductibilité: excellente

 Vitesse:

« Concentrique :
+ lente: 60°/s
* Intermédiaire-rapide: 180°/s ou 240°/s
« EXxcentrique
30°/s (vitesse dite lente).

» Analyse:

« cOté opposé/sain, valeur normative ou de
référence

CHﬁ « Balance agoniste-antagoniste

CAEN NORMANDIE




. Genou

* Indications principales

Suivi apres reconstruction du LCA

Autres pathologies du genou
« Sd femoro-patellaire
Gonarthrose

Prévention primaire et secondaire
des blessures musculaire

Hémiplegie vasculaire

Compensation active de gravité

CHG

CAEN NORMANDIE



. Evaluation isocinétigue dans le suivi apres r-LCA

Ex. pratigue au CHU Caen (Recommandations Sofmer-Syfmer septembre 2009)

Rupture du
LCA
0' Reprise de la CaP Reprise du sport Performance sportive
O”S;éa“o” Consultation a Consultation a  [EE——N
semaines : 3-4 mois ::: 7-8 mois I"'l” 8 MOIs

U

CHG

CAEN NORMANDIE




Exemple chez un patient a 8 mois d’une r-LCA (KJ gauche)

INDICATION : Bilan & & mois 1/2 d'une ligamentoplastie du genou gauche (KJ, Dr Lucet)

DONNEES CLINIQUES

Date de l'accident initial - 03/2018
Lésions constatées - Rupture LCA

Date d'intervention - 29/06/2018

Type d'intervention : KJ

Réeducation : CKS, améte il y a & semaines
Activité professionnelle : Vendeur

Projets sportifs : Football compétition
Repnse de la CAP novernbre 2018

Actuellement a repns le football pivot sans contact.
EXAMEN CLINIQUE :
Poids : 87kg Taille : Tm78

Symptdmes : aucun
Douleur de cheville a la reprise du football

Mobilité: 5.0.140 symétrnique

Stabilité : Lachmann amét dur, pas de laxite sagittale ni frontale
Trophicité: 1cm & 10 cm = patella

Douleur de cheville sur possible conflit antero latérale de cheville

THE

. 130372M% Droite Genou Edf les 500 Nm Msocnétique dastque Confloa 60/E

05305 Test I ndpét pouse G0 Comection Gravitd, Filtne petsebas

. 13032M% Gaudhe Gerou ExtyFles 500 Nm Isodnétique desd gue Conflon GO0

OE0s0% Test I ndpét peuse 605 Comection Gravitd, Filtne petsebas

Ext Flex
Cioupied Him| el Mm]
500 S0
400 A0
00 300
.—'_'__—\_.'
200 a-*‘:_ — 200
{ Il —
100 i £ 00 =
f | T,
- | n H '\-\,:\1.
I “ I.Il
o L [ I L
0 20 A0 A BO | 140 1] m & | &0 100 120 )
e Bon{dag] PosiBon]deg]
Description e i 21[%]

Nombre de repetitions Ext
Mowvement Max, Ext
Mouvement Max, Aex
Couple max Ext

Couple max Hex

[deg]
[deg]

[Mim]
[Nm

-17.8
-89.1
215.5
-134.0

-1B.7
-86.7
180.6
-143.2




. Evaluation isocinétigue dans le suivi apres r-LCA

Rupture du
LCA
Reprise de la CaP Reprise du sport Performance sportive
CO”SU ta“O” Consultation a Consultation a  [EE——N
semaines : 3-4 mois ::: 7-8 mois I"'l” 3 mC

r
4 J
S 7

CHG
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Intérét predictif du bilan isocinétique apres r-LCA

-
- S . i <
Inetj
e Reprise de la CAP
n, ceps
& after a"fermr?;mmet
e Pascy)

Symétrie (ext) = 60%
3,3x > retour a la CAP

RTR and nRTR groups by surgical procedure and Quadriceps Limb Symmetry Index

(LSI).
Surgery Quadriceps LSI (%) RTR nRTR
| 711 ACLR (100%) \ All ACLR >60 226 (79%) 59 (21%)
<60 45 (24%) 140 (76%)
Hamstring strand =60 160 (81%) 37 (19%)
Bone-patellar tendon-bone =60 66 (75%) 22 (25%)
<60 21 (21%) 78 (79%)
590 ACLR (83%) l
ACLR: anterior cruciate ligament reconstruction.
__] 120 without 2™ isokinetic (17%
‘ 470 ACLR (66%) ‘
=
C HB 271 RTR (38%) F——( 199 nRTR (28%)

CAEN NORMANDIE



Exemples d’application en MPR
Intérét prédictif du bilan isocinétique apres r-LCA

FOy
L
o3 Avaiapye
Onling
LSEy 1ER at
_— e CEDirey
. o"gi""ilnd,
Knee
S
* Reprise de la CAP s,
ftreron
m,
"Hlllle[kebo : ml
i €2", Anto;, en, Tite,
SmpheHule(ﬂlo'"ecdu(hier T and Tateg

Reprise sportive Symeétrie (ext) =60%
(flech) = 73%
3x > reprise sportive a 2
ans

=003 =103 p=.068 =013 p=003
100%
o
" no RTP
0% W rir
40% 39% 38%
L 43%
47%
son
R S F R - oo - I - - - - - - e | SR - - - mean RTP.
60% 60%
o N 46%
o 67%
%
%
204
1%
-
YES NO YES NO YES NO YES NO YES NO
Q-1SI[4m] >59% Q-LSI[4m] >67% Q-LSI[4m] >71% H-LSI[4m] >72% Q-LSI[4m] >59% + H-LSI[4m]
>72%

Fig. 2. Graphical representation and comparison of return-to-performance (RTP) rates within the first 2 years after ACLR for participants achieving or not the 4-month strength LSI
cut-offs (n = 102). LS, limb symmetry index; H, hamstrings; Q, quadriceps.



Intérét predictif du bilan isocinétique apres r-LCA

* Reprise de la CAP

* Reprise sportive

* Moins de secondes
blessures

CAEN NORMANDIE

Cohort
2016-2021

N= 366

>2-years follow-

up
N=197

Responders
N= 171 (57%)

| —

v
—
TOTAL
included
N= 150
L —

-
perative complications

‘reinjury’ Group
N=24 (160
18 ipsilateral
6ACL (310 [12.1] mo)
12 meniscus (256 [11 8] ma)

7 contralateral
6ACL (2.8 [22.2] mo)
| meniscus (250 ma)

“no reinjury’ Group
N=126 ¢34%)

Fig. 1. Flow of recruitment of study participants (n = 150). ACL. an
ligament; ACLR, anterior cruciate ligament reconstruction; PCL, poste:
mo: months after the primary ACLR

one had hoth knees injured

Extensors strength symmetry at 4-months

100%

90%

80%

70%

60%

50%

40%

30%

20%

10%

0%

Symeétrie (ext) =2 60%

2,4x <risque de 2" blessure

Ao
°
A -
//
Py
-
[ ] ,// ® A
—~
-
Ap A~
A /’/
-7 A A
A A
A
°
20 30 40 50

Time from ACLR to reinjury (in months)

-7 ipsilateral

,/
A meniscus
® ACL (graft)
contralateral
A meniscus

ACL
60 70 80



Epaule

Mouvements: Flex/ext, Abd/add, RL/RM...
Reproductibilité: satisfaisante

Vitesse:

« Concentrique:
lente: 60°/
Intermédiaire-rapide: 180°/s ou 240°/s

« Excentrique
60°/s
Analyse:
» CcOté opposé/sain, valeur normative ou de référence
« Balance agoniste-antagoniste

Indications principales
* Instabilité d’épaule opérée ou non
« Pathologie de coiffe
« Prévention primaire et secondaire de blessures

C H//B‘:’ sportives

CAEN NORMANDIE




Plan de ce cours

 Introduction: L'évaluation en MPR, application a la fonction motrice

1) Principe de la contraction isocinétique
2) Modalités de I’évaluation isocinétique
3) Parametres de I’évaluation isocinétique

4) Application pratique
1) Genou
2) Epaule

CHG
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Flexion - Extension
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Adduction - Abduction
decubitus latéral
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. Situations cliniques

 Chirurgie de la coliffe des rotateurs
» Evaluation faisable
« Bonne corrélation « Anatomie-Force »
 Coiffe non operée :
» Déficit de force 30 a 60 % RL et ABD
« Aggravation du ratio RL/RM

 Coiffe opéree :
» Dés 3-4 mois postopératoire
« Récupération 1 an ou plus fonction taille Iésion

> |nstabilite d' epaul
» Sportif
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. Situations cliniques

» Chirurgie de la coiffe des rotateurs
* Instabilité d'épaule opérée
- Epaule instable non-opérée

 Déficit, probablement RM+
* Impact de la dominance

» Epaule instable opérée

» Récupération plus rapide sur les RM
(4,5 mois) que les RL (6 mois)

 Peu de preuve d’association avec les
scores fonctionnelles ni limitation
articulaire

« Mellleur retour au sport?

Intervention de Bankart

_ —— Amako 17 RI —Amako 17 RE

SYMETRIE
:
08 \ S ——
0,4
0,2
0]
0] 5 10 15 20

Peak Torque normalized to body weight
(PT/BW in Nm.kg™")

o T ST AR

~ | Recurrence rate, n (%)
Time from surgery, mo

Shortir
CAENNOHMANJE‘JjJ O

7 mo: 28 of 36 (77.7)
8 mo: 2 of 36 (5.55)

0.61 ‘-\ = A
*___-_:;;‘,__--,I--._.-v-'::----o- ______________

0.4 @ @ ® - "é

0.2 1
CBRTS test group Control group P value Odds ratio
2 of 36 (5) 8 of 36 (22) 047 4.85% I
12 13.6 43

Return to sports, n (%) 6 mo: 6 of 36 (16.6) 6 mo: 36 of 36 (100)



Situations cliniques
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» Désequilibre RL/RM |
* Physiologique vs. Pathologique

« Désequilibre RL/RM associé au risque de
blessure

* Volleyball wang et al. 2001

« Handball Edouard et al 2013

* Natation Drigny et al 2020

« Badminton Guermont et al 2022
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Plan de ce cours

 Introduction: L'évaluation en MPR, application a la fonction motrice

1) Principe de la contraction isocinétique
2) Modalités de I’évaluation isocinétique
3) Parametres de I’évaluation isocinétique

4) Application pratique
1) Genou
2) Epaule
3) Rachis
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Rachis

Mouvement: Flexion — Extension

Reproductibilité: satisfaisante

Vitesse:
* concentriques :

« 60°/s°/s, vitesses fonctionnels
« 30°/s en excentrique sur les extenseurs
(sportifs).

Analyse:

« Balance agoniste-antagoniste

» Ratio fléchisseurs/extenseurs physiologique = 0,50
Normal: 0,7-0,9

Indications principales
« Patient

CHﬁ « Lombalgique
» Population sportive
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Exemples d’application en MPR
. Situations cliniques

* Lombalgique

 Déficit marqué sur les muscles extenseurs
 Ratio: >1
inversion du ratio fléchisseurs / extenseurs

« Fatigabilité 1 sur les extenseurs

» Perte du plateau de courbe:
« syndrome de déconditionnement ».

* Impact d'un RFR

* Sportif

 variable selon le sport
CHE@ * Sollicitation des extenseurs : 0,5-0,7
arvnormanpie © Abdo: se rapproche de 1

Sujet sain

600 Lombalgique

500 Athlete
400

300

200

100




Exemples d’application en MPR
. Situations cliniques

* Lombalgique

Déficit marqué sur les muscles extenseurs
Ratio: >1

* inversion du ratio fléchisseurs / extenseurs

Fatigabilité 1 sur les extenseurs

Perte du plateau de courbe:
« syndrome de déconditionnement ».

Impact d’'un RFR

* Sportif
 variable selon le sport
CHE@ « Sollicitation des extenseurs : 0,5-0,7
arvnormanpie © Abdo: se rapproche de 1

even’ i coles Fro™*

5 mn WE
Sujet sain o 502 i e
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Plan de ce cours

 Introduction: L'évaluation en MPR, application a la fonction motrice

1) Principe de la contraction isocinétique
2) Modalités de I’évaluation isocinétique
3) Parametres de I’évaluation isocinétique

4) Application pratique
1) Genou
2) Epaule
3) Rachis

5) ...perspectives
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. Mesurer au-dela de la force musculaire

» Efficience neuro-musculaire
« Couplage Iso/EMG

|
I Tl
<
0
c
(A
@
=
-k
4
U )
=
=
O
e
—e
\D \
q)
)
-
Q0
)
(@))
<
4
(@))

> Etude de la proprioception

> Etude des proprietes force-vitesse
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. Mesurer au-dela de la force musculaire

» Efficience neuro-musculaire
« Couplage Iso/EMG

» Analyse sectorielle des ratios
« Etude par plage angulaire

[" ~ fl- ~ ."’f‘\. fﬁ.ﬁ.., —~
» Evaluation des proprietes passives

> Etude des propriétés force-vitesse
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Changes in passive hamstring stiffness after primary anterior cruciate

Mesurer au-dela de la force musculaire B

Joffrey Drigny "', Emmanuel Reboursiére ", Cesar Praz°, Henri Guermont ", Christophe Hulet”,
Antoine Gauthier

Passive resistive
6 Torque (Nm)

» Efficience neuro-musculaire
« Couplage Iso/EMG

SHff ;o (NM/®) = slope (;ﬂy)

» Analyse sectorielle des ratios
- Etude par plage angulaire

« Evaluation des propriétés passives B m @ m e w @
« Extensibilité myo-tendineuse / spasticité O

> Etude de la proprioception

Etude des proprietes force-vitess
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. Mesurer au-dela de la force musculaire

» Efficience neuro-musculaire
« Couplage Iso/EMG

» Analyse sectorielle des ratios
- Etude par plage angulaire

- Evaluation des propriétés passives
« Extensibilité myo-tendineuse / spasticite

« Etude de la proprioception
» Kinesthésie/statesthésie

Absolute
Error = 4.6

> Etude des proprietes force-vitesse
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» Efficience neuro-musculaire
« Couplage Iso/EMG

» Analyse sectorielle des ratios
- Etude par plage angulaire

- Evaluation des propriétés passives
 Extensibilite myo-tendineuse / spasticité

« Etude de la proprioception
 Kinesthésie/statesthésie

« Etude des propriétés force-vitesse
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Pour aller plus loin

FORMATION CONTINUE
Guide d'isocinétisme

% 7&“% b Inscriptions
concepts aux ¢ L : (o
e 11 Diplome Universitaire

ISOCINETISME

100h La formation est assurée por des universitoires,
denseignement MOIS 0ussi por des professionnels de tout
premier plan dans le domoine de la sonté et
du sport.
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