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LLE TENDON SAIN
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http://www.labrha.com/tendons.aspx




LLE TENDON SAIN
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LES TENDINOPATHIES

Entésopathie
Jonction myotendineuse

Ténosynovites et
Péritendinites
Tendinoses

Nodulaire L |
Calcifiante Tendinopathie nodulaire achilléenne

Fissuraire http://www.image-echographie.net/?r=1&ssr=23

Pathologie microtraumatique avec modification de la
structure du tendon sans signe inflammatoire.




LES TENDINOSES

Modification de la structurecsans signe inflammatoire:
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LA GENESE DE LA DOULEUR

Plusieurs hypotheses

BIOMECANIQUE BIOCHIMIQUE

VASCULAIRE




EXCENTRIQUE

= contraction musculaire + allongement du
complexe musculotendineux.
Force développée
Excentrique > Concentrigue
Avec recrutement moindre d’unités motrices
= Tensions et risques Iésionnels plus élevés

« Risques potentiels» : DOMS




EXCENTRIQUE ET TENDINOS]

Stanish (1986) — Alfredson (1998)

Depuis I'efficacité de I'excentrique dans le traitement des
tendinoses est un fait établi (Mafi 2001, Roos 2004,
Purdam 2004...)

- 50 a 70% des patients = amélioration significative
b pas d'effet délétere (prévention DOMS)
b spécifigue au mode excentrique

Cependant protocoles varies et empiriques (Visnes
2007, tendinopathie rotulienne) : frequence, vitesse,
charge, progressions, la douleur...




EXCENTRIQUE ET TENDINOSE

Mécanismes d’action
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EN PRATIQUE
rotocole de renforcement musculaire excanorigue selon Stan af
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ENDINOPATHIE ACHILEENNE

Alfredson
2 fois / jour
12 semaines
3 séries de 15 repétitions

2 types d’exercices :
Jambe tendue
Jambe fléchie




ENDINOPATHIE ROTULIENNE

Purdam
2 fois / jour
12 semaines
3 séries de 15 repétitions

Flexion excentrique en
appui monopodal jusque
90°sur plan incliné.




ALTERNATIVES

Kinésithérapeute
Appareils de musculation
Bandes élastiques
L’isocinétisme :

Sécurité — Objectivité

20 a 30 séances

3 fois par semaine

Augmentation progressive
vitesse et charge




CONCLUSION

Efficacité du travail excentrique dans les
tendinopathie = acquis
Mecanisme d’action ? Mal connu

Modalités imprecises
Fait partir de I'arsenal thérapeutique

Melilleure compréhension des mecanismes
d'action permettrait d’améliorer les
protocoles.
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