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L'ISOCINETISME

» Contraction musculaire a
vitesse angulaire constante

- 2 champs d’action :

* |Initialement sur le genou

« Mode de contraction :
concentrigue et excentrique

» Limites : méthode analytique,
vitesse éloignée de la pratique




EPAULE ET ISOCINETISME
Geéneéralités e —

* Pour les rotateurs

internes et externes : h"_i' T
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Pas de consensus sur :
position, vitesses,
amplitudes articulaire




EPAULE ET ISOCINETISME
Position

- Position de Davies ey
modifiee. N G

_ * Décubitus dorsal, bras a 90° d’abduction
I dans le plan frontal.

- Décubitus dorsal, bras a 45° d’abduction.
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EPAULE ET ISOCINETISME
Protocole de test

I  |nterét de I'évaluation excentrique

* Vitesses :
- * Concentrique : de 60°/sec a 240°/sec
« Excentrique : de 30°/sec a 60°/sec

* Nombre de repétitions :
« Concentrique : de 3 a 10
 Excentrique :de 3 a5

¥oite Epaule IR/ER 90° Abd lsacinétique classioue Con/fCon 60/60 Essal 3 répét. pause
Oroe Epsule IR/ER 0% sbd lsocnétigue classiue Cony/Ton 6060 Test 3 répét pauss 1
Peaiite Epauls 1R/ER 90° Abd lengindtique ¢lassique Con/fCon 240/240 Essal 3 répét. pau
[riife Epaule IR/ER 90 Abd lsocnétique classioue ConfCun 240/240 Test & répét. paus

Qe EdH.IIHIFJE aire abd Isocindtigue classioue Exc/Ex; 60/60 Essal 3 répét, pause
Brolje Eballls [R/ER 009 Abd Jsocinétique classioue Exc/a BOM0 Teet 4 répet pause 3
l * Amplitudes articulaires identiques




EPAULE ET ISOCINETISME

Interprétation m—
© MFM (N.m) : ‘; l
» | aux déficits < 15% e B
Db Eﬂ 1%l
- Ratio Rleonc / REcone =5, & ¥

* [1.2—-1.5]( sédentaires — Cybex Norm)

Ratio «mixte» : REexc60°/s / Rlconc240°/s
« Limite < 1.11 (sédentaires — Cybex Norm)

Ratio «fonctionnel» : REcon060°/s/ Rlexc60°s
« Limite > 0.75 (sédentaire — Cybex Norm)




LES PATHOLOGIES

» La coiffe des rotateurs assure la stabilité
active de l'articulation gleno-humerale.

- Dans le geste d'armer—lancer importance du
r6le musculaire excentrique :

I « Armer : RE concentrique — Rl excentrique
.

« Lancer : Rl concentrique — RE excentrique

« Conflit et instabilités : il existe constamment
un désequilibre des rotateurs qui serait
I'élément causal.




LES PATHOLOGIES

» Conflit sous acromial : déficit des

rotateurs externes ou internes ?

« Déficit des rotateurs externes @ : Warner,
Forthomme, Wang, Bak

Feroux

« Wang, Cochrane et Forthomme ®) : un ratio
mixte reduit apparait lie a la lesion tendineuse
de I'épaule du volleyeur.

(a) Codine P, Bernard PL, Pocholle M, Herisson C. Evaluation et rééducation des muscles de I'épaule en isocinétisme : méthodologie,
résultats et applications. Annales de réadaptation et de médecine physique 48 (2005) 80-92

(b) Forthomme B, Crielaard JM, Croisier JL. Concept d’équilibre agonistes / antagonistes de I'épaule : analyse critique. In: Exercice
musculaire excentrique. Masson Ed; 2009. p. 61-68

I « Déficit des rotateurs internes @ : Codine,
I



LES PATHOLOGIES

 L’instabilite : plus en faveur d’'un déficit
des rotateurs internes avec :

 Diminution du ratio RIc/REc = 1

Rlexc60°/sec

e Corrélation entre instabilité et ratio fonctionnel®

(a) Forthomme B, Crielaard JM, Croisier JL. Concept d’équilibre agonistes / antagonistes de I'épaule : analyse critique. In:
Exercice musculaire excentrique. Masson Ed; 2009. p. 61-68

I * Ratio fonctionnel élevé REconc60°/sec /
N



LES PATHOLOGIES
Place de I’i1socinétisme

» En évaluation :
* Oriente la prise en charge réeeducative
* Quantifie le déficit

I * Permet le suivi
I

 En rééducation :

 En complement

« Sa place et les protocoles restent a
preciser




EN DEPISTAGE

I Faut-il corriger un ratio déséquilibré
chez un sportif ?

Bl - En prévention secondaire : oui

* En prévention primaire : ??
U un déséquilibre prédit-il une pathologie ?
& sa correction prévient-elle la pathologie ?




EN PRATIQUE
Les Tests

* Position :

» chez un sportif d’armer : décubitus dorsal,
bras a 90° d’abduction dans le plan frontal

[
I - dans un contexte pathologique : position
]

de Davies modifiee

* Vitesse et Repétitions :
« Concentrique : 2 a 3 vitesses
* Excentrique : 1 a 2 vitesses




EN PRATIQUE
La Réeducation

I » Position : position de Davies modifiee ou
decubitus dorsal bras a 45° d’abduction dans
le plan scapulaire.

I Principes :

- A adapter a I'évaluation initiale
 Utilisation de vitesses différentes
Concentrique : jusqu'a 100% du MFM
Excentrique : augmentation progressive
Amplitudes articulaires indolores

Séries de 8 a 10 répétitions




CONCLUSION

» Technique de choix dans I'évaluation
musculaire et le suivi.

- Existence d'un desequilibre musculaire RE-RI
dans les situations pathologiques.

* |ntérét des ratios excentrique — concentrique
« Compléement reeducatif

» Consensus nécessaire pour unifier les
pratiques.
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Merci de votre attention

valerie.wieczorek@chru-lille.fr
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