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Le centre de la cavité glénoidale est défini par la perpendiculaire passant par le milieu de cette
cavité. L’articulation glénohumérale reste stable au cours d’un mouvement lorsque la
résultante des forces agissantes passe par ce centre articulaire et induit une action coaptatrice
[2,16,60]. Ainsi, une épaule présente une fonction de qualité lorsque les couples de forces
transversales (coiffe antérieure et postérieure) et frontales (coiffe antéro-postérieure et
deltoide) interagissent de manicre équilibrée [7,53] (Figure 1). La stabilisation ligamentaire
passive intervient préférentiellement dans les amplitudes extrémes mais demeure moins
efficace pour les positions intermédiaires, les forces de coaptation et la coordination inter-
musculaire de la coiffe assurant alors la stabilité [25,40,53,55]. Lors du mouvement actif, une
action musculaire équilibrée, associ¢e a l’intégrité des surfaces articulaires, limite les
translations humérales [55]. Un déséquilibre de force entre muscles d’action antagoniste
provoque une excursion anormale de la téte de I’humérus dans la cavité glénoidale, source
éventuelle de conflit ou d’instabilité [16,20,37,49,52]. Sous I’action deltoidienne, les vecteurs
de forces horizontaux et inférieurs assurés par les muscles infra-épineux, petit rond et
subscapulaire stabilisent la téte de ’humérus [16,34,53]. Poppen et Walker [52] et Whiting et
Zernicke [60] observent une translation de la téte de ’humérus supérieure a 6 mm en cas de
pathologie de la coiffe des rotateurs ; ce glissement génére un tiroir supérieur de I’humérus et

provoque un contact trochitérien contre I’acromion [16].
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L’objectivation quantitative de 1’équilibre de force entre muscles d’actions opposées nécessite
I’étude des ratios agonistes / antagonistes [6,18]. L’isocinétisme reste la technique de choix
dans 1’évaluation de la performance musculaire maximale et pour le calcul de la balance

musculaire entre groupes agonistes et antagonistes [11,14,24].

Classiquement, I’étude des ratios agonistes / antagonistes concerne la seule contraction
concentrique. Néanmoins, I’épaule en mouvement met en jeu des actions concentriques mais
¢galement excentriques. Ceci justifie I’¢laboration de ratios plus proches de la réalité

fonctionnelle en combinant les deux modes de contraction.

1. Elaboration de ratios mixtes et de ratios fonctionnels

Lors de pratiques sportives impliquant spécifiquement le membre supérieur, la coiffe des
rotateurs joue un double role dans le cycle armer — lancer : mobilisant 1’articulation scapulo-
humérale, elle stabilise également celle-ci en prévenant une translation excessive de la téte de
I’humérus dans la cavité glénoidale [4,28,43,51,61,62,63].  Plusieurs auteurs décrivent
I’action essentielle de cette coiffe dans les séquences successives du geste de lancer
[21,28,32,43,49,54]. Pendant I’armer, I’infra-épineux et le petit rond assurent la rotation
externe de I’humérus, tandis que le subscapulaire décélere la fin du mouvement [28,54].
Cette sangle antérieure assure ensuite la phase d’accélération du bras et agit comme moteur
essentiel du lancer [28,43,54]. Ainsi, les rotateurs internes (RI) transforment leur action
frénatrice (excentrique) initiale en force motrice (concentrique) lors de 1’accélération. Les
rotateurs externes (RE) convertissent leur contraction concentrique de I’armer en un contrdle

excentrique lors de la séquence finale de décélération du bras [28,43].



Le mode de contraction excentrique apparait ainsi hautement spécifique du cycle armer —
lancer par I’enchainement d’actions musculaires frénatrices assumées successivement par les
RI et RE [1,19,46,47,48,56,58]. En conséquence, 1’exploration musculaire de 1’épaule du
sujet sportif devrait idéalement comporter un volet excentrique. Noffal [48] critique
judicieusement les protocoles exclusivement concentriques car, s’ils précisent la force
développée, ils ne reflétent pas exactement la fonctionnalité des séquences gestuelles. Sirota
et al. [56] rappellent la complémentarité des deux modes de contraction intervenant lors du
lancer. L’action excentrique joue un rdle essentiel dans la prévention lésionnelle : les
rotateurs externes freinent le bras dans la phase de décélération finale du membre supérieur,
limitant ainsi I’augmentation exagérée des forces de distraction [56]. Lors de travaux
antérieurs consacrés a 1’exploration isocinétique de 1’épaule [23,27], nous avons souligné la
reproductibilité satisfaisante du MFM excentrique des RI et des RE avec des CV atteignant
respectivement 8,4 % et 12 % a la vitesse de 60°/s. Diverses observations justifient
’utilisation préférentielle de vitesses lentes a intermédiaires en excentrique. Hageman et al.
[30] et Mayer et al. [41] rapportent une diminution du MFM excentrique a vitesse ¢levée
(180°/s) en comparaison a une vitesse lente (60°/s). Ce comportement particulier des muscles
de I’épaule, non conforme a la relation force — vitesse établie sur le muscle isolé [29,31], ainsi
que les plaintes nociceptives et les appréhensions régulierement rapportées aux vitesses
excentriques ¢levées, justifient notre choix de la vitesse de 60°/s. Rappelons également qu’au

genou, la validité de la mesure du MFM en excentrique a haute vitesse a été critiquée [15].

a) Ratio mixte

L’exploration excentrique permet 1’¢laboration d’un ratio agonistes — antagonistes mixte

plus fonctionnel [24,25,26,27], rapportantle MFM excentrique (exc) des RE au MFM



concentrique (conc) des RI. A I’image du ratio mixte proposé pour le genou [13,14,15], le
choix de la vitesse concentrique ¢levée de 240°/s pour les RI répond aux critéres de spécificité
(plus rapide) et de validit¢ de la mesure de force maximale. Pour les motifs exposés
précédemment, la vitesse excentrique des RE a été fixée a 60°/s. La reproductibilité

(procédure de test-retest) du ratio mixte se caractérise par un CV de 10,5 % [24,27].

Lors d’une comparaison entre différentes populations sportives de haut niveau (volley, tennis,
javelot, badminton) et sujet sédentaires, nous observons des ratios mixtes réduits chez les
sportifs (volley : 1,07 £ 0,23, javelot : 1,04 = 0,21, badminton : 1,05 £ 0,16, tennis : 1,10 £
0,17) par rapport aux sédentaires (1,30 = 0,27) [24]. La réduction s’avere significative (p <
0,05) pour les lanceurs de javelot et les joueurs de badminton [26]. Elle correspond a une
majoration des performances maximales des RI en mode concentrique entrainés par la
pratique sportive, sans augmentation des RE en excentrique. La limite inférieure du ratio
mixte chez les sédentaires définissant un contexte « normal » est 1,11. Dans ce travail, tous
les sportifs de haut niveau présentent des ratios mixtes plus bas que cette limite. Un tel profil

pourrait s’avérer préjudiciables par rapport aux 1ésions tendineuses de I’épaule sportive.

b) Ratio fonctionnel

Le role frénateur des RI en fin d’armer justifie 1’élaboration d’un ratio fonctionnel mettant en
relation les RI dans leur fonction excentrique et les RE en mode concentrique. Le ratio
fonctionnel rend compte du potentiel de stabilit¢ de la sangle antérieure dans des positions
luxantes comme 1’armer. Malgré toute sa justification biomécanique, ce ratio s’avere

actuellement moins exploité dans la littérature [11].



Nous avons élaboré un ratio fonctionnel, dans le cadre d’une étude concernant des épaules
instables, en mettant en relation les RE a 60°/s en mode concentrique et les RI a 60°/s en
mode excentrique. Le choix de vitesses lentes pour les deux groupes musculaires se justifie
par une corrélation d’un bon niveau (r = 0,75) entre ce ratio fonctionnel et le potentiel de
« repositionnement articulaire » en mode passif d’une position d’armer prédéterminée sur le
dynamometre isocinétique (résultats personnels non publiés). Par ailleurs, méme si la phase
d’accélération se produit a des vitesses €élevées, suggérant le choix de vitesses rapides pour les
RI dans le ratio mixte, la phase d’armer présente, elle, une durée plus longue avec une rotation
externe du bras se déroulant a vitesse plus lente. Le ratio fonctionnel se situe chez des
hommes sédentaires jeunes en moyenne a 0,64 (£ 0,11). Un ratio fonctionnel plus élevé
signifierait une faiblesse des RI en mode excentrique par rapport a la performance maximale
des RE en concentrique, rendant ainsi I’épaule potentiellement instable. La limite supérieure

définit un contexte normal équivaut, dans notre expérience, a 0,75.

IL. Effets délétéres du déséquilibre agonistes / antagonistes

a) Ratio mixte

Croisier et al. [15] démontrent le caractére hautement discriminant du ratio mixte par rapport
aux ratios concentriques classiques lors de 1’exploration isocinétique du genou de sportifs
présentant des I€sions récurrentes des ischio-jambiers. L’intérét d’un tel ratio mixte pour
I’épaule a déja été suggéré par Wang et Cochrane [57]. Dans leur étude prospective
consacrée au volley-ball [57], seule la réduction du ratio mixte (RE exc / RI conc), parmi

différents examens de pré-saison (mesure de mobilité gléno-humérale, objectivation de la



position des scapula sur le thorax, test isocinétique concentrique et excentrique des rotateurs
d’épaule), apparait liée au développement de douleurs de 1’épaule dominante de type conflit
tendineux au cours de la saison suivante. Un ratio mixte déséquilibré, illustrant la faiblesse
des RE en mode excentrique, constituerait le facteur de risque principal de la douleur

tendineuse de 1’épaule [57].

Nous avons démontré que les ratios RE/RI concentriques et mixte d’athlétes semblent réduits
du c6té dominant, méme si le niveau de signification statistique n’est pas toujours atteint en
raison d’une variabilité interindividuelle importante. L’altération de 1’équilibre agonistes /
antagonistes chez le sportif spécialisé se marque particuliérement sur le ratio mixte, avec des
valeurs systématiquement inférieures a la limite définie pour 1’épaule sédentaire saine [24].
L’augmentation de la force concentrique des RI n’apparait donc pas proportionnellement
compensée par I’action frénatrice des RE. Noffal [48] décrit, pour 1’épaule dominante en
base-ball, un ratio mixte a 300°/s significativement (p < 0,05) plus faible que celui de non
sportifs (respectivement 1,17 + 0,20 versus 1,37 = 0,30) ; aucune différence n’est établie
entre les deux populations du c6té non dominant. Plus classiquement pour des ratios purement
concentriques, la plupart des études [1,3,9,10,11,12,17,33,35,42,44,45,47,50,58,59,63,64]
confirment la faiblesse relative des RE comparativement aux RI. Ceci s’avere préjudiciable
au fonctionnement du complexe de 1’épaule : les rotateurs externes jouent un réle essentiel en
fin d’armer car, en maintenant la té€te de I’humérus dans la cavité glénoidale, ils limitent la
mise en tension du ligament gléno-huméral inférieur [8]. Sur le plan biomécanique,
I’intégration de la contraction excentrique des RE dans la construction du rapport agoniste /
antagoniste parait évidente. Le travail excentrique de la sangle musculaire postérieure assure
un role protecteur essentiel lors du lancer : ce travail frénateur limite la translation antérieure

de la téte de I’humérus lors de la contraction concentrique puissante des RI.



Wilk et Arrigo [62], Wilk et al. [63] et Kibler [37,38,39] proposent, au terme d’une prise en
charge préventive et curative de I’épaule du sportif, des exercices de renforcement
concentrique et excentrique des RE, afin de compenser la faiblesse de la sangle postérieure
[22]. 1l importe de souligner qu’un renforcement compensatoire adéquat des antagonistes

(RE) ne semble pas préjudiciable a la performance de terrain [17,65].

b) Ratio fonctionnel

Nous avons évalué, en isocinétisme, les performances maximales des RI et RE de 14 épaules
instables symptomatiques (résultats personnels non publiés). Dans ce travail, le test
comprend 2 séries concentriques a 60°/s (3 répétitions) et 240°/s, et une série excentrique a
60°/s (4 répétitions). La comparaison de 1’épaule instable aux limites supérieures
caractérisant des populations saines de mémes genre et age, montre, chez 36 % des patients
instables, une majoration du ratio fonctionnel (RE concentrique 60°/s / RI excentrique 60°/s).
Les performances excentriques des RI de ces épaules instables restent trop faibles par rapport
aux performances concentriques des RE. Dans la position de I’armer, la contraction
excentrique des RI stabilise pourtant la téte de ’humérus lors de la contraction concentrique
des RE. Une fonction frénatrice adéquate de la sangle antérieure devrait contribuer a limiter

I’instabilité gléno-humérale antérieure.

Dans notre travail, les résultats du score « Oxford Shoulder Instability Score » (OSIS),
quantifiant la sensation d’instabilité par le patient dans ses différentes activités quotidiennes,
apparaissent fortement corrélés au ratio fonctionnel (r = 0,99). Une augmentation du score

OSIS, indiquant un ressenti d’instabilité plus important, explique a 98 % une augmentation du



ratio fonctionnel (diminution relative des RI en excentrique par rapport aux RE en
concentrique). Ce ratio fonctionnel s’aveére donc en relation particulierement étroite avec la
sensation d’instabilité de 1’épaule. Ceci met bien en exergue le role fonctionnel, frénateur et
protecteur de la contraction excentrique des muscles RI au complexe articulaire de 1’épaule
pour des gestes tels ’armer. Le ratio fonctionnel, peu connu, devrait a I’avenir faire partie des

paramétres construits et analysés lors de 1’évaluation isocinétique de 1’épaule instable.

III.  Ratios et efficacité du geste

a) Ratio mixte

Dans une ¢tude mettant en relation la performance spécifique de terrain chez le sportif de haut
niveau et les résultats obtenus lors de 1’évaluation isocinétique des rotateurs de 1’épaule, nous
avons trouvé une corrélation satisfaisante (r = - 0,52) entre le ratio mixte (RE excentrique
60°/s / RI concentrique 240°/s) et la performance du smash en volley-ball [25]. Nos résultats
suggéreraient I’intérét de RI forts en mode concentrique avec des RE peu performants en
excentrique pour garantir I’efficacité du geste en volley-ball. Néanmoins, les cinq volleyeurs
(sur I’effectif total de 19) souffrant de Iésions tendineuses présentaient tous des ratios RE/RI
concentriques et mixte nettement réduits. Nous rappelons la relation observée par Wang et
Cochrane [57] entre le ratio mixte diminué et la Iésion tendineuse de 1’épaule du volleyeur.
Noffal et al. [48] observent des RE excentriques moins performants au niveau de 1’épaule
dominante de joueurs de base-ball. Brindle et al. [5] mesurent, par EMG de surface chez le
sportif entrainé, une activation moindre de la coiffe postérieure (infra-épineux, petit rond) et

du deltoide postérieur lors d’une poussée déséquilibrante (imposée par I’expérimentateur)
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vers la rotation interne, le bras en position d’armer. Cette particularité permettrait, lors du
lancer, une meilleure accélération du membre supérieur a plus haute vitesse, sans freinage
antagoniste. La décélération soudaine et de courte durée en fin de lancer, grace a 1’activation
excentrique de la coiffe postérieure, autoriserait le freinage du bras [5]. Néanmoins, un déficit
de contrdle musculaire excentrique dans le transfert de force pourrait solliciter le systéme
capsulo-ligamentaire de 1’épaule et de la coiffe de rotateurs, entrainant des Iésions

anatomiques et une altération de la performance [21,36,43,63].

Nous pensons que le renforcement préventif des RE pour les deux modes de contraction
concentrique et excentrique, tout en maintenant des RI performants, éviterait un déséquilibre
agonistes / antagonistes, sans pour autant nuire a la performance de terrain. Des études
portant sur le rééquilibrage des ratios, I’évolution de la performance et le statut Iésionnel de

I’épaule devraient s’envisager.

b) Ratio fonctionnel

Une relation entre ratio fonctionnel et performance gestuelle sportive n’a pas été établie dans
nos études consacrées aux sportifs spécialisés (relation performance de terrain et évaluation

isocinétique).

Le travail concernant 1’épaule instable (résultats personnels non publiés) montre qu’une
relation positive (r = 0,71) existe entre le ratio fonctionnel (RE concentrique 60°/s / RI
excentrique 60°/s) et I’aptitude du patient a repositionner son bras dans une position proche de

I’armer (70° de rotation externe), les yeux fermés. Dans ce protocole, axé sur I’évaluation
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proprioceptive, nous utilisons un dynamomeétre isocinétique en mode arthromoteur, le sujet
étant installé en décubitus dorsal, bras a 90° d’abduction frontale. La distance (en degrés) a
laquelle le sujet peut repositionner son bras par rapport a une position servant de référence

(apres 3 répétitions d’apprentissage) définit les qualités de repositionnement passif.

Les qualités proprioceptives de repositionnement dans la position luxante de I’armer
apparaissent liées a notre ratio fonctionnel, mettant en relation les capacités analytiques des
RI dans leur role frénateur et la force maximale des RE concentriques. Ce ratio correspondant
a la séquence gestuelle de I’armer, les sujets équilibrés au niveau musculaire présenteraient de

bonnes qualités proprioceptives.



IV. Conclusions

L’analyse de ratios concentriques RE conc / RI conc représente la démarche classique lors de
I’analyse isocinétique de 1’équilibre agonistes / antagonistes. L’accés a 1’évaluation
excentrique autorise 1’établissement de ratios mixtes (RE exc / RI conc) et fonctionnels (RE
conc / RI exc), particulierement justifiés dans 1’évaluation de 1’épaule sportive saine ou

pathologique.

Un ratio mixte réduit apparait 1ié a la Iésion tendineuse de 1’épaule du volleyeur. La faiblesse
des RE en mode excentrique semble préjudiciable au fonctionnement musculo-tendineux
optimal de ’épaule sportive. Les liens établis entre un ratio mixte réduit et la vitesse de la
balle lors du smash en volley-ball ne peuvent justifier le déséquilibre agonistes / antagonistes.
Un sportif, pour étre performant, devrait-il présenter des déséquilibres musculaires et risquer

la lésion ?

Un ratio fonctionnel élevé accompagne 1’épaule instable. La sensation importante
d’instabilité (score OSIS élevé) correspond a une majoration du ratio fonctionnel (RI
excentrique insuffisamment performants par rapport a la performance concentrique des RE).
Par ailleurs, un sujet démontrant des qualités proprioceptives, a travers une épreuve de

repositionnement passif, présente le plus souvent un ratio fonctionnel équilibré.



Summary

Title: Agonist / Antagonist ratio and shoulder: a critical analysis

Besides the concentric classical ratios, the eccentric isokinetic assessment of the muscle

shoulder allows us to build some specific ratios.

The mixed ratio combines the eccentric maximal contraction of the external rotators (ER) and
the concentric maximal strength of the internal rotators (IR). The mixed ratio is frequently
decreased among overhead athletes. This imbalance could rise to shoulder tendinopathy, but

seemed to be linked with field performance.

The functional ratio corresponds to the balance between the ER in concentric mode and the IR
in eccentric contraction. The unstable shoulder shows a trend to lower functional ratios,

highlighting the weakness of the eccentric IR in that pathology.
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Légendes des figures

Figure 1 : Epaule équilibrée : résultante de force coaptatrice passant par la cavité glénoidale

(D’apres : Rockwood et al., 2004).
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