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Introduction : La relation entre lésion musculaire et déséquilibre ago-
nistes/antagonistes a été fréquemment évoquée dans la littérature. Dans les
suites de 1ésions anatomiques des ischiojambiers (1J), caractérisées par des
plaintes persistantes ou la récidive lors du retour compétitif, nous avons ob-
servé une fréquence élevée (70 % des cas) d’anomalies des performances
isocinétiques maximales de ces muscles [1].

Objectif : Vérifier si la correction du profil musculaire isocinétique pré-
vient la récidive lésionnelle.

Matériel et méthodes : Vingt-six athletes rapportant un passé de déchi-
rure unilatérale des 1J avec des plaintes récurrentes lors de 1’activité sportive
ont bénéficié d’une exploration isocinétique standardisée. En cas de désé-
quilibre, objectivé sur la base de limites statistiques pour les parameétres iso-
cinétiques, les sujets ont bénéficié d’un programme de renforcement
individualisé, jusqu’a la normalisation des performances. Un suivi prospec-
tif durant 12 mois au terme de la rééducation a porté sur 1’évaluation des
plaintes résiduelles et le relevé des nouvelles 1ésions musculaires.

Résultats : Dix-huit athletes (soit 69 % des sujets) présentaient des ano-
malies significatives sur les 1J en isocinétisme, particulierement lors de
I’évaluation excentrique. Le programme de renforcement a permis la nor-
malisation des paramétres isocinétiques chez 17/18 sujets. Le suivi longitu-
dinal chez les 17 athletes normalisés a démontré leur retour a un niveau
compétitif identique au statut initial, en I’absence de plaintes lors de la pra-
tique sportive (échelle visuelle analogique). Aucun des sujets n’a subi de ré-
cidive 1ésionnelle.

Discussion et conclusion : Ces résultats confirment 1’origine multifac-
torielle des Iésions des 1J [2], 31 % de I’échantillon initial présentant un pro-
fil isocinétique normal. Nous démontrons cependant le rdle primordial des
qualités de force et d’équilibre agonistes/antagonistes dans la survenue des
récidives de déchirure ischiojambiere [3]. Le retour compétitif ne devrait
s’envisager qu’au terme d’une rééducation spécifique contrdlée par 1’explo-
ration isocinétique.
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Introduction : L'exploration isocinétique permet une analyse détaillée
des variations avec 1'age des capacités fonctionnelles musculaires. L'objec-
tif est de mesurer les astreintes cardiocirculatoires et lombaires d'un test iso-
cinétique d'endurance du coude et du genou pour déterminer 1'acceptabilité
du test dans une population tout venant de salariés.

Méthodes : Douze jeunes hommes droitiers et sportifs ont réalisé, dans
un ordre aléatoire quatre tests isocinétiques (Cybexnorm®) de flexion/ex-
tension du genou et du coude droits a deux niveaux constants, 60 (test court)

et 80 (test long) % des couples maximums, jusqu'a épuisement. Au cours
des tests, la fréquence cardiaque (FC, télémétrie Hellige®) et la tension ar-
térielle (TA, Portapress®) ont été mesurées en instantané. L'activité électri-
que (EMG) des muscles paravertébraux droits et gauches a été recueillie a
I'aide d'électrodes de surface au niveau de L4.

Résultats : La durée moyenne des tests pour le genou et le coude est res-
pectivement de 38,2 secondes (et = 12,0) et 56,7 secondes (et = 28,3) pour
les tests courts et 68,5 secondes (et = 34,0) et 95,0 secondes (et = 48,3) pour
les tests longs. Les tests du coude sont significativement plus longs que
ceux du genou (p <0,02). Les augmentations moyennes de FC (64,2 a
142,2 bpm) et de TA systolique (138 a 207 mmHg) et diastolique (77 a
128 mmHg) sont identiques au terme des quatre tests d'endurance (p > 0,1).
Par contre, la contrainte lombaire est plus élevée (p < 0,05) a gauche qu'a
droite pour les tests du genou, le résultat est inversé pour le coude. De plus,
les EMG lombaires montrent une tres forte variabilité des astreintes. Par
exemple i) dans le test court des jambes 'EMG en flexion est deux fois plus
important qu'en extension (64,2 vs 31,6 % du maximum) et ii) dans le test
long des bras, 'EMG droit est deux fois plus important que le gauche (51,2
vs 25,2 % du maximum).

Discussion et conclusion : Nos résultats montrent que les tests isociné-
tiques du genou ou du coude induisent des astreintes cardiovasculaires non
négligeables chez de jeunes sportifs et interdisent de réaliser ces tests de fa-
¢on systématique et sans précaution. De plus, les astreintes lombaires, de
par leur variabilité temporelle et leur dissymétrie imposent la méme pruden-
ce avec des sujets lombalgiques.

Références

[1] Anaes. Les appareils d'isocinétisme en évaluation et en rééducation
musculaire : intérét et utilisation. Février 2001. www.anaes.fr.

[2] Deramoudt B, Rochcongar P. Proposition d'un test d'endurance en
isocinétisme adapté a des sujets non sportifs. Annales de réadaptation
et de médecine physique. 1990 ; 33 : 47-53.

187 Lombalgie du footballeur : intérét de 1'évaluation
isocinétique

M. Genty, D. Schmidt

Mots clés : isocinétique ; rachis ; football

Introduction : La demande fréquente de consultation pour rachialgie
d'une équipe de football professionnel en ligue 1, nous a amené a réaliser un
protocole d'évaluation isocinétique a la recherche d'anomalies de la force
musculaire.

Méthode : Population : 23 joueurs dont sept internationaux, age
moyen : 23 ans. L'évaluation comporte I'appréciation de la souplesse lom-
bopelvienne et des tests isocinétiques, en flexion/extension en concentrique
sur machine isocinétique Cybex 6000 — TEF® [2]. Apres une phase
d'échauffement et d'adaptation a la machine, une évaluation du potentiel
musculaire est réalisée a deux vitesses : 30°/seconde (trois répétitions) et
120°/seconde (15 répétitions). Les valeurs des moments de force maximale
et de puissance sont rapportées au poids corporel. Ces résultats sont
comparés : a un groupe de sportifs sains, a un groupe de lombalgiques chro-
niques et a un groupe de sportifs lombalgiques non-footballeurs. Une ana-
lyse des courbes et du ratio fléchisseurs/extenseurs est effectuée.

Résultats : La souplesse lombopelvienne des joueurs est bonne, mesu-
rée en moyenne a —10 cm (+ 5) en distance doigts—sol. Résultat des tests :
16 tests normaux, quatre tests avec déficit des extenseurs (moment de for-
ce max.) et perturbation de la courbe de répétitivité, trois perturbations
isolées de la répétitivité avec ratios normaux. Ces footballeurs ont des flé-
chisseurs du tronc plus forts que le groupe témoin non-sportif, un déficit
sur les extenseurs plus faible que celui observé dans un groupe de patients
lombalgiques non-sportifs et moins d'anomalies de diminution de force ou
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