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ISOCINETISME ET LCA : QUELLE POSITION DU CONTRE-APPUI RESISTIF ?

M‘_@ D. Maquer, J P. Huskin, J M. Crielaard, B. Forthomme

Département de Médecine Physique et Kinésithérapie-Réadaptation, CHU Sart Tilman,
Université de Licge (Belgique)

La prise en charge isocinétique des plasties de reconstruction du LCA donnent lieu a controverse pour les
facteurs suivants : quel délai postopératoire, quel mode de contraction, quelle position du contre-appui sur le

segment jambier 7 Ces choix méthodologiques peuvent conditionner I'intégrité du greffon.

1.’extension active du genou, qui génére une translation antérieure du plateau tibial sous les condyles fémoraux,
sollicite la plastie. Un positionnement distal, sur le segment jambier, du contre-appui unissant le patient au
-dynamométre majore cet effet de tiroir antérieur [1]. A Pinverse, le placement proximal du contre-appui sous la
tubérosité tibiale antérieure réduit ampleur du tiroir, justifiant I’application fréquente de cette modalité

d’exercice (ou I'utilisation d’un dispositif anti-tiroir).

A mnotre sens, le choix dun positionnement proximal ou distal du contre-appui, aprés réparation chirurgicale

dune lésion du LCA, devra intégrer les réflexions suivantes :

En raison des sollicitations mécaniques du transplant, résultant d’un déplacement antérieur du plateau tibial,
I’évaluation initiale d’une plastie (entre le 3°™ et le 6™ mois postopératoire selon I’avis du chirurgien) pourrait
seftectuer en condition proximal.e. Selon notre expérience, pourtant, ’application distale au 3™ mois
[postopératoire sur plus de 300 cas n’a donné lieu 4 aucun incident. Au-dela du 6™ mois, et lors d’un test final
Pprecédant le retour & la compétition sportive, la position distale plus proche de la réalité fonctionnelle nous parait
Judicieuse. De facon originale, nous avons démontré I’influence significative du positionnement du contre-appui
sur te calcu] du déficit pourcentuel du quadriceps en comparaison bilatérale, aprés ligamentoplastie. A la vitesse
angulaire concentrique de 60°/s, le déficit quadricipital atteint respectivement 36 + 14 % et 19 + 13 % en
position distale ou proximale (p < 0,05) [2]. Le placement proximal du contre-appui sous-estime donc
clairement I'importance du déficit quadricipital au stade postopératoire. A I'inverse, la position du contre-appui

n'influence pas le caleul du déficit sur les muscles fléchisseurs du genou en mode concentrique.

Uﬁe étude électromyographique [2] confirme, en concentrique & vitesse lente (60°/s), une modification
'Signiﬁcative du recrutement des chefs vastus medialis et rectus femoris selon Pinstallation. Le positionnement
distal dn contre-appui sur le tibia s’accompagne d’une inhibition quadricipitale illustrée par une moindre activité
ﬂes unités motrices. Ce phénoméne devra étre pris en considération lors du renforcement isocinétique

Proprement dit. Au stade précoce (3™ au 6™ mois), le placement proximal peut se justifier en rééducation afin



A éviter une Tupture ou une distension de la plastie. Un entrainement exclusivement proximal apparait cependant
artificiel car il néglige la possibilité de moduler les inhibitions propres 4 la position distale du centre—ap i al;i
nous parait judicieux d’effectuer la partie finale du renforcement (au-deld du 6°™ mois) en privilé plle)l:lll

positionnement distal du contre-appui sur le segment jambier. A I’image de leurs performances isocingéti u:n
Yactivité électromyographique enregistrée sur les muscles ischio-jambiers lors d’efforts concentriques ne (:ub:;

pas I influence de la position du contre-appui.
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