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ques et I'évolution du retentissement psychosocial par I'autoquestionnaire
de Dallas.

Méthode : L'étude rétrospective concerne 26 sujets lombalgiques chro-
niques ayant bénéficié d'un reconditionnement a 1'effort en hopital de jour
d'un service de MPR pendant cinq semaines a raison de quatre journées par
semaine. Une évaluation isocinétique sur Cybex-Norm (trois répétitions a
30° par seconde, de 20 répétitions a 120° par seconde) est faite a 1'entrée et
a la sortie de la prise en charge ainsi que le score de Dallas. Les parametres
analysés sont le pic de force et le ratio fléchisseur/extenseur a 30° par se-
conde et 120° par seconde, les résultats du score de Dallas. Une analyse des
corrélations entre gain isocinétique et amélioration du score de Dallas est
réalisée en utilisant le coefficient de Pearson et les seuils de signification se-
lon le test t de Student appliqué aux petits échantillons et séries appariées.

Résultats : Les seules corrélations qui peuvent donc étre mises en évi-
dence sont les corrélations effectuées entre les différentes catégories de sco-
re de Dallas et entre les gains des extenseurs du rachis aux deux vitesses
d'exécution.

Conclusion : Entre le bilan d'entée et de sortie, les tests isocinétiques
mettent en évidence une amélioration des pics de force, le test de Dallas
constate une amélioration des scores dans les quatre catégories mais aucune
corrélation n'est retrouvée entre gain isocinétique et amélioration du score
de Dallas.
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Introduction : La reproductibilité des mesures de la force musculaire
des rotateurs de 1'épaule par dynamometre isocinétique reste diversement
appréciée [1,2] La plupart des travaux cherchent a évaluer la force de pa-
tients et son évolution, pour identifier la physiopathologie des 1ésions, mais
en l'absence de normes chez le sujet sain, on ne peut affirmer la relation en-
tre « déséquilibre » musculaire de I'épaule et survenue de pathologies.

Objectifs : Apprécier dans une population saine la reproductibilité des
tests isocinétiques des rotateurs d'épaule, pour : 1) déterminer si les varia-
tions individuelles sont acceptables pour le suivi longitudinal ; 2) détermi-
ner a partir de quel seuil une modification de force peut étre considérée
comme significative et non liée a la méthode de mesure.

Matériel et méthode : Cinquante sujets volontaires, indemnes de pa-
thologie d'épaule, répartis en deux groupes : 20-30 ans (dge des instabili-
tés) et 45-60 ans (age des conflits sous-acromiaux). Protocole : deux tests
a une semaine d'intervalle, en position de Davies modifiée (débattement
articulaire 70°), en mode concentrique (5 répétitions a 60 et 120° par se-
conde) et excentrique (5 répétitions a 30° par seconde). Parametres
analysés : Moment de force maximal (MFM), Ratio RL/RM. Analyse sta-

tistique par coefficient intraclasse, calcul de seuils de variabilité par la
méthode de Bland et Altman.

Résultats préliminaires : Sur 22 sujets : nous retrouvons une bonne
reproductibilit¢ du MFM pour les rotateurs médiaux et latéraux, plus
inconstante du ratio RL/RM.

Discussion : Ces résultats nous encouragent a poursuivre le travail afin
de déterminer sur une population plus importante et des groupes homogenes
des seuils de variations liés a la méthode, pour définir les limites
« physiologiques » de variation de force musculaire entre deux examens et/
ou par rapport au coté controlatéral.
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Introduction : La littérature consacrée a 1’évaluation isocinétique de
I’épaule présente de nombreuses contradictions sur le plan de la méthodo-
logie [1,2].

Objectifs : Etudier la reproductibilité de 1’évaluation isocinétique des
rotateurs externes (RE) et internes (RI) de 1’épaule, ainsi que I’influence du
positionnement et de 1’age sur les performances.

Mateériel et méthode : Un groupe d’hommes jeunes (24,4 + 1,7 ans) et un
second groupe plus agé (42,2 + 5,3 ans) participent a 1’étude. Trois positions
sont comparées : deux en décubitus dorsal, bras dans le plan frontal a 45 ou
90° d’abduction, et une installation assise, bras dans le plan de la scapula (30°
de flexion, 45° d’abduction). Le protocole concentrique propose les vitesses
de 60 et 240 par seconde. La vitesse de 400° par seconde et le mode excentri-
que a 60° par seconde sont accessoirement explorés. Un test-retest a dix jours
d’intervalle autorise 1’étude de la reproductibilité des mesures.

Résultats : La position assise fournit des coefficients de variation (CV)
inacceptables pour les RE (jusqu’a 19 %) et la reproductibilité la plus faible
pour les ratios RE/RI. Ceci nous amene a privilégier I’installation en décu-
bitus dorsal a 90 ou 45° d’abduction en cas d’inconfort. L’étude renseigne
sur un éventuel effet de dominance et fournit des valeurs de référence pour
le ratio RE/RI et les différences bilatérales de moment de force maximum
(MFM). Les muscles rotateurs externes des hommes jeunes développent
une performance 40 % supérieure a celle des quadragénaires.

Discussion et conclusion : Nous recommandons le décubitus dorsal,
bras dans le plan frontal a 90 ou 45° d’abduction pour I’évaluation isociné-
tique des RE et RI de I’épaule. Les mesures de MFM et de ratio RE/RI ap-
paraissent reproductibles en mode concentrique entre 60 et 240 par seconde.
Une vitesse concentrique rapide de 400 par seconde et le mode excentrique
a 60 par seconde peuvent compléter 1’évaluation de 1’épaule sportive.
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