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Techniques d’évaluation
et de renforcement musculaire

Raymond Mottier*, Jean-Claude Steens**

Pourquoi cet article?

Si l'on s’inspirait de la littérature, cet article pourrait étre assimilé a un

«essair...

L’idée directrice de ce travail a été de rassembler des conceptions et des sug-
gestions tirées de la littérature et d expériences personnelles diverses, de les

proposer de maniére a ce qu’elles soient directement utilisables dans la pra-

tique quotidienne.

2

Notre propos n’est pas d éditer la bible du renforcement musculaire mais de
susciter la réflexion, la discussion. Le plan du travail est le suivant: dans un

premier chapitre, nous apportons quelques rappels, quelques définitions qu’il
est toujours bon d’ avoir présentes a I’ esprit lorsque I’ on traite du renforce-
ment musculaire. Un deuxiéme chapitre présente différentes possibilités d’ é-
valuer la force musculaire. Le troisiéme, enfin est consacré aux techniques de

renforcement.

Cet article, nous I’ espérons, engendrera des réactions, des suggestions, des

critiques, dont nous attendons I’ écho..

1. Rappel de notions de physi-
que fondamentale

Préambule
Au niveau physique, on définit la force
comme étant tout facteur qui:
— met un corps en mouvement ou tend
a le mettre en mouvement
— modifie la trajectoire d’un corps en
mouvement ou tend a la modifier.
Considérés globalement dans leurs
chaines cinétiques, les groupes muscu-
laires agissent vers 1’extérieur dans le
sens de la définition générale de la
force. Considérés isolément, chaque
muscle agit, sur le segment osseux sur
lequel il s’insere, selon les lois de la
mécanique des leviers.

1.1. Définitions

La physique dissocie trois notions dis-
tinctes:

* Physiothérapeute-chef a I’Hopital de Sion
(méd.-chef : Dr. Ch.-A. Gobelet): ensei-
gnant a I’Ecole de Physiothérapie de
Loeche-les-Bains, Instructeur en thérapie
manuelle a la S.AM.T.

** Physiothérapeute-chef a la Clinique de
Rhumatologie et Réhabilitation de Loeche-
les-Bains (méd.-chef : Dr. Hans Spring): en-
seignant a I’Ecole de Physiothérapie de
Loeéche-les-Bains; Responsable pour la for-
mation en thérapie manuelle de la S.A.M.T.
pour la Suisse-Romande.

1.1.1. La notion de force

— La mesure directe de la force muscu-
laire sur les extrémités du muscle
n’est possible qu’en laboratoire.
Dans la pratique elle s’évalue par
I’intermédiaire de leviers.

— L’unité physique de force est le New-
ton (N). La relation avec la masse est
le 1Kp=981N=10N
(pratiquement on multiplie par 10).

— L’implication de leviers conduit a la
notion de moment cinétique et 1’uni-
té physique exacte sera le Nm
(force x longueur du bras de levier).

— Pratiquement, ces considérations
physiques sont difficilement utilisa-
bles. Pour 1’évaluation de la force, il
est commode d’en rester a la notion
de Kp ou de N.

L’évaluation de moments cinétiques,

dans la mesure de la force musculaire,

est cependant possible a 1’aide de cer-
tains types d’appareils: (par ex.

Cybex. . .).

1.1.2. La notion de travail

Le travail est défini comme étant le pro-
duit d’une force (N) par un déplace-
ment (m). L’unité est le Joule (J).

Du point de vue de lamécanique, seules
les contractions dynamiques concentri-
ques et excentriques fournissent un tra-
vail.

Les notions de travail mécanique et de
dépense énergétique d’un muscle sont
sans rapport direct.

En pratique, 1’évaluation du travail
musculaire n’est possible qu’a 1’aide de
courbes de force en rapport avec un dé-
placement (par ex.: Cybex .. .).

1.1.3. La notion de puissance

La puissance est définie comme étant le
travail fourni par une force par unité de
temps. L’unité est le watt (w).
Précisons ici encore que cette notion est
difficilement utilisable en pratique et
qu'un mouvement rapide développe
une puissance supérieure a celle du
méme mouvement réalisé lentement.

2. Rappel de principes utiles
au renforcement musculaire

Préambule

On parle de renforcement musculaire
lorsque le but fixé est la restauration de
la force normale. On parle de muscula-
tion lorque 1’on veut dépasser la force
normale dans le but de la performance
sportive.

2.1. Types de contractions

— La contraction statique:
type de contraction n’engendrant au-
cun mouvement.

— La contraction dynamique:
implique le déplacement d’un ou des
pivots croisés par le muscle.
La contraction est concentrique lors-
qu’elle raccourcit le muscle. Elle est
excentrique lorsqu’elle permet son
allongement (activité freinatrice).

2.2. Types d’activités

— L’activité combinée:
intéresse les muscles polyarticulaires
et se retrouve dans les chaines cinéti-
ques ouvertes ou fermées. Elle impli-
que une action stabilisatrice sur I’au-
tre.

— L’activité auxotonique:
la force de la contraction et la
longueur du muscle varient.

— Lactivité isocinétique:
le mouvement se déroule a vitesse
constante pré-sélectionnée.
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2.3. Notions d’avantage

On distingue

[’avantage physiologique et ’avantage

mécanique.

— On appelle avantage physiologique
I’ensemble des conditions intrin-
seques qui permettent le développe-
ment de la force musculaire maxi-
male. On sait que la force du muscle
augmente avec sa longueur. Elle est
faible a nulle lorsque la raccourcisse-
ment est maximal a tous les pivots.
Elle est maximale en piste externe
moyenne du muscle.

— On sait également que la force maxi-
male excentrique est supérieure a la
force maximale isométrique qui elle-
méme est supérieure a la force maxi-
male concentrique.

— On appelle avantage mécanique I’en-
semble des conditions extrinseques
qui permettent le développement de
la force maximale. Celles-ci sont
d’une part ’orientation du muscle
(tendon) sur son segment Osseux,
d’autre part la longueur du bras de
levier de la résistance.

3. Evaluation

Préambule

L’évaluation de la musculature du sujet

doit obligatoirement revétir plusieurs

aspects:

— évaluation de la douleur au niveau de
I’appareil musculo-tendineux.

— évaluation de I’extensibilité (insuffi-
sance passive)

— évaluation de la fonction active

Note
Nous nous intéressonsicial’évaluation
de la fonction active.

3.1. Evaluation de la vigilance
musculaire

Définition

La vigilance musculaire est la faculté
d’un muscle ou d’un groupe de muscle
de répondre de maniére adéquate a des
sollicitations  déstabilisantes breves,
rapides et soudaines.

Note
Il existe deux formes de vigilance mus-
culaire, celle réactionnelle a un stimu-

lus bref, soudain et inattendu et celle-
résultant d’une intervention (program-
mation) centrale qui prépare la muscu-
lature a un stimulus bref, soudain mais
attendu (Ex.: sprinter sur son starting
block). Nos patients étant inévitable-
ment placés dans la deuxieme situation,
il est difficile, voir impossible, d’en-
trainer la vigilance musculaire par des
stimuli inattendus.

3.1.1. Justification

L’évaluation de la vigilance musculaire
s’impose en cas:

— de traumatismes répétitifs

— d’anomalies de mobilité

— d’anomalies de tonicité

3.1.2. Moyens

— Anamnese: établir la fréquence des
distorsions répétitives.

— Inspection: hyperlaxité ligamentaire
(hypermobilité articulaire) hypotoni-
cité:inspection de lastatique du sujet

— Test de lachage

3.1.3. Technique

Test de lachage: placer 1’articulation in-
criminée dans la position conduisant au
traumatisme et contréler la faculté de la
musculature antagoniste de stabiliser
I’articulation en réponse a des impul-
sions soudaines, bréves et rapides.

3.2. Evaluation de I’inhibition
musculaire

Définition

L’inhibition est une diminution totale
ou subtotale de 1’activation musculaire
volontaire, d’origine réflexe. Elle peut
intervenir suite a un tableau algique lo-
cal ou a distance, suite a une destruc-
tion des mécanorécepteurs articulaires,
suite a une hypoextensibilité de syner-
gistes ou d’antagonistes réputés toni-
ques.

3.2.1. Justification

L’inhibition réflexe est vécue quoti-
diennement en physiothérapie post-chi-
rurgicale précoce, en cas d’affections
rhumatologiques aigues, activées et
chroniques ainsi que dans la rééduca-

tion des séquelles de lésions articu-
laires et périarticulaires.

3.2.2. Moyens

Observation: faculté d’activation vo-
lontaire statique et faculté d’activation
dynamique concentrique et excentri-
que. Mouvements lents.

3.2.3. Techniques

— Activation statique: observer la qua-
lité de la contraction musculaire
membre soutenu.

— Activation statique: observer la fa-
culté de fixer ’articulation dans sa
position terminale en piste interne,
membre non soutenu.

— Activation dynamique concentrique
et excentrique: observer la faculté de
réaliser le mouvement dans son am-
plitude globale.

3.3. Evaluation de I’endurance locale

Définition

L’endurance locale est la faculté que
posséde un muscle ou un groupe de
muscles d’assumer une fonction pen-
dant une période de temps prolongée.

3.3.1. Justification

Les activités usuelles de nos patients
exigent souvent le maintien prolongé
d’une fonction qui est assurée par 1’en-
durance locale. Sa diminution entraine
I’apparition d’algies de surcharge. Leur
évolution vers la chronicité conduit a
des dysbalances musculaires.

3.3.2. Moyens

— Anamnese — interrogatoire

— Reproduction de I’activité concernée
— Bilan de la statique

— Examen des dysbalances

3.3.3. Techniques

— Maintien statique de la position pen-
dant 30” 245", contre pesanteur. Si la
douleur décrite n’intervient pas, aug-
menter la charge manuellement

— Douleurs d’ordre statique:
musculature prévertébrale pour un
déport antérieur de la téte:
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. = das neuve medizinische Therapiekonzept
mit der Spitzentechnik, die sich im Hintergrund hadilt.
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[

8031 Ziirich PLZ/Ort
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maintien statique contre pesanteur, | 4.1.1. Choix des activités

en coucher dorsal, bouche ouverte

30”. Mouvements d’inclinaison et re- Activités Moyens Modalités

clinaison dans la méme position pen-

dant 30”. Reprogrammation  — contractions statistique:

Musculature paravertébrale en dyna- neuro-motrice induction tonique (Overflow)

mique lent concentrique et excen- par facilitation proprioceptive

trique avec charge manuelle addi- a partir d’une région €loignée

tionnelle céphalique constante, en :

position assise. TuRcbu oEn Doree

répétition  maximale

3.4. Evaluation de la force statique Endurar.m.e lgcale — contraction statique R
———— (et stabilisation) adaptée aux douleurs 307a40° 202a30%
— cf Testing neurologique, grades de 0 — travail dynamique

35, concentrique 210 x ~30%
— dynamométrie — travail dynamique excentrique 10 x 30%

— charge directe lent (sauf contre-indication)

— travail combiné : statique a RY

3.5 . Evaluation de la force adaptée, dynamique lent et rapide

dynamique concentrique maximale
(isocinétique):

(DR = résistance

Définition @ en fonction du potentiel du muscle concerné
I s’agit de la force dynamique concen-
trique maximale développée sur toute
I’amplitude du mouvement et ce a vi-
tesse constante et présélectionnée.

4.1.2. Prise en charge

3.5.1. Justification Physiothérapeute Autonome Moyens auxiliaires
L’intérét de cette évaluation est de deux -
dres: PNF : dans les limites de
or res.. . f I’acceptation des sollicitations
- ch01?( de vitesses lentes pour la force pour la lésion
maximale;
— choix de vitesses rapides pour 1a | Ejectrostimulation Instruction Appareillage adéquat
force explosive dans 2 buts :
a) respect desvitesses physiologiques Technique des cocontractions Instruction
b) examen de la fatlgablhté avec un statiques et dynamiques (épar-
grand nombre de répétitions. gner les structures passives)
3.5.2. Moyens Contractions statiques contre Instruction
Cybex et autres la résistance d’une insuffi-
N sance musculaire passive d’un
ote _y . muscle antagoniste
Les courbes livrées mettenten évidence
des diminutions de force dans Certaines | - Mobilisation contre résistance Instruction Pesanteur
pistes du fait de douleurs ou d’in-
hibitions. ' Contractions combinées: Instruction
mvts distaux rapides, brefs et rytmés
4. Renfor t Iai a visée stabilisatrice sur la lésion
. entorcement muscuiaire proximale;
Préambule . . - _
L’ensemble des recommandations fi- ;raYﬁltl/dynamlttque 1§lntt51[1.r la Iésion Instruction
gurant dans les tableaux de ce chapitre dope iy el Al
s le titre «Modalités» peuvent étre Syndmidue et ouTspldcott I
SO , ) h p T autres pivots
remplacées, selon I’expérience indivi-
duelle, par les concepts de renforce- Balnéo-kinésithérapie Instruction H20 (ex.: palmes, bouées)

ment de Delorme et Watkins, Dotte,
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Rocher, Mac Govern et Luscombe, Het-
tinger et Miiller, Troisier ...

4.1. Restaurer la fonction

Définition

Restaurer la fonction signifie rendre a
la musculature son potentiel contractile
pour lui permettre d‘assumer ses fonc-
tions levées par les inhibitions dues a la
douleur, aux dégradations articulaires
et périarticulaires (ex.: chirurgie, dis-
torsions, douleurs inflammatoires) aux
hypoextensibilités des groupes antago-
nistes et agonistes. Cette restauration
de la fonction s‘adresse aux traitements
post-chirurgicaux en phase précoce,
aux  séquelles  post-traumatiques
fraiches et aux états inflammatoires en
stade subaig

4.1.1. Choix des activités
(voir tableau page 7)

4.1.2. Prise en charge
(voir tableau page 8)

4.1.3. Limites

11 convient de respecter les limites im-
posées par le diagnostic et par les sché-
mas thérapeutiques des services.

4.2. Spécialiser la fonction

Définition

Spécialiser la fonction signifie adapter
le potentiel contractile de la muscula-
ture aux contingences articulaires dans
le cadre des activités spécifiques du pa-
tient. Ceci constitue soit la suite ala res-
tauration de la fonction soit le traite-
ment prépondérant dans les affections
chroniques. Ceci passe par une amélio-
ration (adaptation) de la performance
locale et/ou le conditionnement de 1’en-
durance générale.

Note

Rappel de I’ordre des priorités du trai-

tement:

— lutte contre la douleur

— lutte contre I’hypomobilité

— renforcement musculaire (I’étire-
ment du groupe musculaire hypoex-
tensible agoniste ou antagoniste pré-
ceéde le renforcement).

4.2.1 Choix des activités

Activités Moyens Modalités
Endurance Nbre de répétitions % en force
locale ou durée maximale
— contraction statique 30” - 1207 30-50%
— travail dynamique
concentrique lent 10— 20x 30 -50%
— travail dynamique
excentrique lent 10 — 20x 30-50%
Force — travail dynamique
maximale excentrique lent 10 — 20x 30 — 50%
— contractions statiques ,
(év. isométrique) 6”107 30-90%
— travail dynamique
concentrique lent 8 —12x 50 - 70%
— travail dynamique '
concentrique rapide 6 - 12x 70 — 80%
— travail auxotonique 8 — 10x R terminale

maximale
— travail combiné : ,
dynamique lent con- 8 —12x 50-70%
centrique au 2eme pivot

Reprogrammation — contractions statiques 30” - 120”7 50 -80%
neuromotrice . — travail dynamique séquence de
concentrique/excentrique 30" — 120~ 50 — 80%

rapide alterné
Note : peut-étre comparé au travail combiné

... a visée proprioceptive avec un passage progressif de la sustentation stable a la
sustentation instable (stabilisation)

Force explosive '
ou réactive — contractions statiques 375> 90-100%

Coordination — travail dynamique
musculaire excentrique/concen-

trique rapide 10-20x 70-90%

— travail dynamique

excentrique rapide 1-5x 100%
Endurance — aérobie avec controle progressivement croissant 2x et plus
générale de la frequence cardiaque  par semaine
Note:

Dans cette phase du traitement, lorsque le but a atteindre est I’augmentation de la
force maximale ou explosive, il y a lieu de se rappeler que la musculature doit étre
soumise a une sollicitation adéquate. Afin d’éviter I’accomodation, un schéma de pro-
gression doit étre respecté. Celui-ci se définit par le nombre de répétition/série, le
nombre de séries, la durée, la frequence.

En fonction des lois de la régénérescence apres effort il parait judicieux d’espacer les
séances de renforcement au rythme de 2/3 x/semaine selon I’importance du travail au-
quel la musculature est soumise.
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4.2.1. Choix des activités
(voir tableau page 7)

4.2.2. Prise en charge
(voir tableau page 8)

4.2.3. Limites

— Limites imposées par le diagnostic et
les schémas de traitement en vigueur
dans les services.

— Systéme cardio-vasculaire déficient

— Affections pulmonaires chroniques

— Fragilisation ostéo-, tendino-, liga-
mentaire et articulaire

— Algies rebelles

— Tendomyalgie généralisée

— Hypoextensibilités musculaires
(Note: 1I’étirement préceéde le renfor-
cement)

— «Chasseurs de rente» et motivation.

i

4.2.2. Prise en charge:
Physiothérapeute Autonome Moyens auxiliaires
PNF
Electrostimulation  Appareillage adéquat
(seulement en complé-
ment du travail actif)

— Mobilisation contre Instruction divers (ex.: haltéres,
résistence extérieure gravité, leviers, corporels
constante pouliethérapie)

— Mobilisation contre ré- Instruction Med Flex, Ressorts

sistance extérieure croissante
ou décroissante (auxotonique)

— Technique des co-contractions Instruction
statiques et dynamique
(épargner les structures passives)

— Techniques gymniques Instruction Klapp, sol etc...

— Travail sur plans instables Instruction Ex.: ballon, plateau de Freeman,
escarpolette de Dotte etc . . .

— Engins de musculation Instruction Cybex, Orthotron
Engins de Fitness

— Travail aérobique Instruction Vélo ergométrique,
tapis roulant, Med flex, Jogging

— Balnéo-Kinésithérapie Instruction H20 ex.: palmes, bouées

Figures voir page 10

Deutscher Text siehe Seite 11ff. >
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1: Contraction statique du quadriceps contre l'insuffisance passive
des ischio-jambiers. — Statische Kontraktion des Quadriceps gegen
den Widerstand der Ischiocruralen. | 2: Mouvements distaux
rapides a visée stabilisatrice proximale. — Rasche distale Bewegun-
gen zur proximalen Stabilisation. / 3: Contraction statique du qua-
driceps sur plan instable contre I'insuffisance passive des ischio-
jambiers. — Statische Kontraktion des Quadriceps auf instabiler
Unterstiitzungsfliche gegen den Widerstand der Ischiocruralen.
4: Travail auxotonique concentrique et excentrique avec le Med-
flex. — Auxotonische konzentrische und exzentrische Arbeit mit dem
Med-flex.|5: Travail auxotonique concentrique et excentrique avec
le Med-flex. — Auxotonische konzentrische und exzentrische Arbeit
mit dem Med-flex. | 6: Travail auxotonique en appui unipodal avec
le Med-flex. — Auxotonische Arbeit im Einbeinstand mit dem Med-
flex. | 7: Travail auxotonique, excentrique et concentrique de la
musculature intrinséque du rachis a I'aide du Med-flex. — Auxoto-
nische exzentrische und konzentrische Arbeit der autochtonen Riik-
kenmuskulatur mit dem Med-flex. | 8: Escarpolette de Dotte. —
Schaukel von Dotte.
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Testen und Kraftigen der Muskulatur

1. Wiederholung einiger
Grundlagen aus der Physik

1.1. Die Kraft

Merke
Die Kraft besitzt folgende Eigenschaf-

ten:
— sie kann mechanisch verformen

—sie kann bewegliche Korper be-
schleunigen oder verzdgem; sie ist
die Ursache einer Anderung des Be-
wegungszustandes

Die physikalische Einheit der Kraft ist
das Newton (N). Die Beziehung zur
Masse ergibt sich aus der Gleichung
1 Kp=9.81 N = 10 N (aus praktischen
Griinden rundet man auf 10 auf.). Die
direkte Kraftmessung am Ende des
Muskels ist nur im Labor moglich. In
der Praxis lédsst sie sich dank Hebeln
feststellen. Man spricht dann von ei-
nem Drehmoment und die physika-
lische Einheit ist das Nm. (Kraft x Lin-
ge des Hebelarmes). In der tidglichen
Praxis sind diese physikalischen Uber-
legungen schwer anzuwenden. Deshalb
werden bei der Kraftmessung oft die
Begriffe Kp und N gebraucht. Isokine-
tische Kraftmessgerite (z.B. Cybex)
geben das Drehmoment (Nm) an. Be-
trachtet man die Gesamtmuskulatur in
ihrer Arbeitsweise, so wirken die Mus-
kelgruppen gegen aussen entsprechend
der generellen Definition der Kraft. Be-
trachtet man jeden Muskel einzeln, so
arbeitet er entsprechend seinem Ur-
sprung und Ansatz nach der Mechanik
der Hebelarme.

1.2. Die Arbeit

Die Arbeit ist definiert als Produkt von
Kraft (N) mal Weg (m). Die Einheit ist
der Joule (J).

Aus der Sicht der Mechanik leisten nur
dynamische konzentrische und exzen-
trische Kontraktionen Arbeit. Es gibt
keine direkte Beziehung zwischen me-
chanischer Arbeit und Energieentwik-
klung eines Muskels. Praktisch ist die
muskuldre Arbeit nur in Verbindung
mit Kraftwegkurven zu messen (z.B.
Cybex...)

1.3. Die Leistung

Die Leistung ist definiert als das Pro-
dukt von Arbeit pro Zeiteinheit. Die
Einheit ist der Watt (W).

Auch dieser Begriff ist in der Praxis
schwer umzusetzen. Nur soviel: eine
schnelle Bewegung fiihrt zu mehr Lei-
stung als die gleiche langsam durchge-
fiihrte Bewegung.

2. Wiederholung einiger
niitzlicher Prinzipien der
Muskelkriftigung

Merke

Ziel dieser Arbeit ist es, die Muskel-
kriftigung im Zusammenhang mit der
Rehabilitation abzuhandeln und nicht
im Sinne der sportlichen Leistung.

2.1. Kontraktionsformen

— Die statische Kontraktion: Kontrak-
tionsform, welche keine Bewegung
verursacht.

— Die dynamische Kontraktion: Kon-
traktionsform, welche eine Bewe-
gung verursacht (konzentrisch) oder
abbremst (exzentrisch).

2.2. Aktivitatsformen

— Die kombinierte Aktivitat: findet
man bei mehrgelenkigen Muskeln.
Man beobachtet sie in offenen oder
geschlossenen Muskelaktionsfolgen.
Sie bedingt eine Stabilisation an der
einen und Mobilisation an der ande-
ren Schaltstelle.

— Die auxotonische Aktivitdt: verdn-
dert sowohl die Spannung als auch
die Linge des Muskels.

— Die isokinetische Aktivitit: findet bei
konstanter, vorgewéhlter Geschwin-
digkeit statt.

2.3. Vorteilhafte Arbeitsbedingungen

Merke

Man unterscheidet physiologisch vor-

teilhafte und mechanisch vorteilhafte

Arbeitsbedingungen.

— Die Summe der inneren Bedingun-
gen, welche eine maximale Muskel-

kraftentwicklung erlauben, nennt
man physiologisch vorteilhafte Ar-
beitsbedingungen. Man weiss, dass
die Muskelkraft mit dessen Lénge zu-
nimmt. Sie ist schwach bis null, wenn
die Verkiirzung an allen Schaltstellen
maximal ist. Sie ist maximal bei mitt-
lerer Muskelldnge. Man weiss auch,
dass die maximale exzentrische Kraft
grosser ist als die maximale statische
Kraft. Diese ist wiederum grosser als
die maximale konzentrische Kraft.

— Die Summe der dusseren Bedingun-
gen, welche eine maximale Muskel-
kraftentwicklung erlauben, nennt
man mechanisch vorteilhafte Ar-
beitsbedingungen. Es sind dies: ei-
nerseits der Verlauf des Muskels
(Sehne) auf dem kndchernen Seg-
ment, andererseits die Lange des wi-
derstehenden Hebelarmes.

2.4. Begriffe des Vorteils

Man differenziert:

den physiologischen Vorteil und den

mechanischen Vorteil.

— Man nennt physiologischen Vorteil
die Summe der korpereigenen Bedin-
gungen, welche eine maximale Mus-
kelkraftentwicklung erlauben. Man
weiss, dass die Muskelkraft mit des-
sen Lidnge zunimmt. Sie ist schwach
bis null, wenn die Verkiirzung an al-
len Schaltstellen maximal ist. Sie ist
maximal bei mittlerer Muskelldnge.

— Man weiss auch, dass die maximale
exzentrische Kraft grosser ist als die
maximale isometrische Kraft, welche
wiederum grosser ist als die maxi-
male konzentrische Kraft.

— Man nennt mechanischen Vorteil die
Summe der dusseren Bedingungen,
welche eine maximale Muskelkraft-
entwicklung erlauben. Dies sind ei-
nerseits der Verlauf des Muskels
(Sehne) auf dem kndchernen Seg-
ment, anderseits die Linge des wi-
derstehenden Hebelarmes.

3. Testen

Vormerken
Das Testen der Muskelkraft des Patien-
ten muss unbedingt mehrere Aspekte
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beriicksichtigen, darunter:

— die Untersuchung der Schmerzen im
Bereich des Sehnenmuskelapparates

— das Testen der Dehnfdhigkeit (pas-
sive Insuffizienz)

— das Testen der aktiven Funktion

Merke
Wir befassen uns hier mit dem Testen
der aktiven Funktion.

3.1. Testen der Reaktionsbereitschaft
der Muskulatur

Definition

Die Reaktionsbereitschaft der Musku-
latur ist die Eigenschaft eines Muskels
oder einer Muskelgruppe, kurzen,
schnellen oder plétzlichen destabilisie-
renden Reizen addquat zu antworten.

Merke

Es gibt zwei Formen der Reaktionsbe-
reitschaft der Muskulatur : die Reaktive
(auf einem Stimulus) und diejenige,
welche von einer zentralen Program-
mierung resultiert und welche die Mus-
kulatur fiir einen kurzen, plotzlichen
aber erwarteten Reiz vorbereitet (Bsp.
Sprinter in einem Starting Block).

Da unsere Patienten sich zwangslaufig
in der zweiten Situation befinden, ist es
schwierig, ja unmoglich, die Reak-
tionsbereitschaft der Muskulatur mit
unerwarteten Reizen zu trainieren.

3.1.1. Begriindung

Das Testen der Reaktionsbereitschaft
der Muskulatur driangt sich auf:

— bei wiederholten Traumen

— bei Beweglichkeitsabnormitéten

— bei Tonusabnormititen

3.1.2. Mittel

— Anamnese: Haiufigkeit der wieder-
holten Distorsionen feststellen

— Inspektion: Binderlaxitit (Ubermis-
sige Gelenksbeweglichkeit) Hypoto-
nus: Inspektion der Statik des Patien-
ten

— Testen der Stabilisationsfidhigkeit

3.1.3. Technik

Testen der Stabilisationsfahigkeit: das
betroffene Gelenk wird in die zum
Trauma fiihrende Stellung gebracht.
Dann priift man die Fahigkeit der anta-
gonistischen Muskulatur das Gelenk
bei plotzlichen, kurzen und schnellen
Reizen zu stabilisieren.

3.2. Testen der Muskelaktivitidtshem-
mung

Definition

Die Hemmung ist eine totale oder sub-
totale reflexogene Verminderung der
willentlichen muskuldren Aktivierung.
Sie kann auf Grund eines Schmerzzu-
standes, auf Grund einer Zerstérung der
Mechanorezeptoren der Gelenke oder
auf Grund einer Verkiirzung der toni-
schen Synergisten oder Antagonisten
entstehen.

3.2.1. Begriindung

Die reflexogene Hemmung wird in der
Physiotherapie tiaglich in den chirurgi-
schen Nachbehandlungen im Friihsta-
dium, in den akuten, den aktivierten
und den chronischen rheumatologi-
schen Leiden sowie in der Rehabilita-
tion der Folgezustinde artikuldrer und
periartikuldrer Verletzungen erlebt.

3.2.2. Mittel

Beobachtung:

— der willentlichen statischen Aktivie-
rung;

— der willentlichen dynamisch exzen-
trischen und konzentrischen Aktivie-
rung. Bei langsamen Bewegungen.

3.2.3. Technik

— Statische Aktivierung:
Beobachten der Qualitdt der musku-
liren Kontraktion bei unterstiitzter
Extremitit;

— Statische Aktivierung:
Beobachten der Fihigkeit der Mus-
kulatur das Gelenk in der Endstellung
zu fixieren, bei nicht unterstiitzter
Extremitit.

— Dynamisch konzentrische und exzen-
trische Aktivierung:
Beobachten der Fihigkeit der Mus-
kulatur die Bewegung im ganzen
Ausmass durchzufiihren.

3.3. Testen der lokalen Kraftausdauer
Definition

Die lokale Kraftausdauer ist die Fahig-
keit, die ein Muskel oder eine Muskel-
gruppe besitzt, eine Funktion wéhrend
einer ldngeren Zeit zu erfiillen.

3.3.1. Begriindung

Die Gebrauchsbewegungen unserer Pa-
tienten verlangen oft eine ldnger-
dauernde Aktivitdt, welche durch die
lokale Kraftausdauer gewihrleistet
wird. Thre Verminderung fiihrt zu Uber-
belastungsschmerzen. Ihre Chronifi-
zierung fiihrt zur muskuldren Dysba-
lance.

3.3.2. Mittel

— Anamnese - Befragung

— Reproduzieren der betroffenen Akti-
vitdt

— Untersuchung der Statik

— Untersuchung der Dysbalancen.

3.3.3. Techniken

— Statisches Halten der Stellung wih-
rend 30” — 45”, gegen die Schwer-
kraft. Tritt der beschriebene Schmerz
nicht auf, so wird die Last manuell
vergrossert.

— Statisch bedingte Schmerzen.

— Pravertebrale Muskulatur bei einem
nach vorne translatierten Kopf: sta-
tisches Halten gegen die Schwer-
kraft, mit offenem Mund, 30”.

— Inklinationen und Reklinationen in
der gleichen Stellung wéhrend 30”
durchfiihren. ‘

— Paravertebrale Muskulatur, dyna-
misch lansam konzentrisch und ex-
zentrisch mit zusatzlicher konstanter
Kopfbelastung, im Sitzen.

12
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Moderne Gerite fiir
Therapie und Leistungs-
messung

preisglinstig und mit einwandfreiem
Servicedienst. TUNTURI-Puls-
messgerat 295.—, TUNTURI-Ergo-
meter standard 845.—, elektronisch
3980.—, TUNTURI-Laufbandtrainer

_________ 480
Z GTSM 2532 Magglingen
(7] 032/23 69 03 0l1/461 11 30

Bitte Prospekt und Bezugsquellen-Nachweis senden

Name/Adresse:

Die neue Liegen-
Generation!

Universelle Behandlungsliegen
mit ergonomischem Konzept

—typisch HWK —

fur hoéchste Anspriiche mit extremer
elektrischer Hohenverstellung von
35-90 cm (mit Stativ unterfahrbar).

Schwenkbares Kopfteil mit Nasenschlitz p
+5° -30° und stufenlos verstellbarer

Armauflage . .
Obige Liegen ab Fr. 2285.— "

celsius

I
I
l
I
|

Celsius AG - Solothurnerstr. 91 - CH-4008 Basel, Schweiz |
Telefon 061/351615 - Telex 964030 - Telefax 061/350633

S

die orthopéadische
Kopf- und Nackenstiitze
bei zervikalen Beschwerden

der Patienten; bewiesene
Tonussenkung der
Nackenmuskulatur;
Besserung der
Schlafqualitat;
erhebliche Einsparung
von Medikamenten;
auch bei chronischen
therapieresistenten
Kopfschmerzen

-------------------------- >&

L] Senden Sie mir bitte einen Sonderdruck der Pub-
likation: «Evaluation eines Kopfkissens bei cer-
vikalen Beschwerden», eine Umfrage bei 1500
Patienten durch die Schmerzklinik Basel

Schmerzredui(tion bei 90%

L1 Prospekte und Patientenmerkblétter zum Auflegen

NEU ab 1.7.89: BERRO AG
Postfach, 4414 Fillinsdorf
Telefon 061/901 88 44

4 Kopfteil positiv negativ
30° verstellbar

Mit stufenloser )
Dachautomatik

Bitte senden Sie mir/uns Unterlagen.
Absender (Fir gut lesbare Schrift sind wir dankbar).

Coupon senden an Celsius AG, Postfach, 4008 Basel
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3.4. Testen der maximalen statischen
Kraft

— Neurologisches Testing, Grade von 0
bis 5.

— Dynamometrie.

— Direkte Last.

3.5. Testen der maximalen
dynamischen konzentrischen Kraft
(isokinetisch)

Definition

Es handelt sich um die maximale kon-
zentrische dynamische Kraft, die wih-
rend dem vollen Bewegungsausmass
entfaltet werden kann und dies bei kon-
stanter, vorgewéihlter Geschwindigkeit.

3.5.1. Begriindung

Diese Testform bringt zwei Vorteile:

— Wahl tiefer Geschwindigkeiten fiir
die Maximalkraft.

— Wahl hoher Geschwindigkeiten fiir
die Schnellkraft mit zwei Zielen:
a) Beriicksichtigung physiologischer
Geschwindigkeiten;
b) Untersuchung der Ermiidbarkeit
dank der grossen Anzahl der Wieder-
holungen.

3.5.2 Mittel
Cybex und andere

Merke

Die gelieferten Kurven zeigen Kraftab-
nahmen in gewissen Bereichen auf
Grund der Schmerzen oder der Hem-
mungen.

4. Kraftigen

Vormerkung

Alle Empfehlungen, welche in diesem
Kapitel in den Tafeln unter Modalitédten
zu finden sind, konnen je nach den in-
dividuellen Erfahrungen durch Kréfti-
gungskonzepte von Delorme und Wat-
kins, Dotte, Rocher, Mac Govern und
Luscombe, Hettinger und Miiller, Troi-
sier usw . . . ersetzt werden.

4.1. Riickgewinnung der Funktion

Definition Riickgewinnung der Funk-
tion heisst:

agg

4.1.1. Wahl der Aktivitaten

Aktivititen Mittel

Modalitaten

Innervations- — statische Arbeit durch

training

«Overflow» dank proprio-
zeptiver Fazilitation ab

entfernten Korper abschnitten

Lokale — statische Arbeit mit
Kraftausdauer

tem Widerstand;

— dynamische, konzentri-

sche, langsame Arbeit

— dynamische, exzentri-

Dauer od.
Wiederholungen

% d. Maxi-
malkraft

den Schmerzen angepass-

30” — 407

210x

sche langsame Arbeit (so-

fern nicht kontraindiziert)

— kombinierte, langsame
Arbeit: statisch mit an-

2 10 x

gepasstem Widerstand und

dynamisch langsam.

20 — 30%

~ 30%

~ 30%

4.1.2. Behandlung

Therapeut

Autonom

Hilfsmittel

PNF : in den Grenzen der von der
Verletzung tragbaren Belastung

Elektrostimulation

Instruktion

verschiedene

Kokontraktionen, statische und
dynamische (passive Strukturen schonen)

Instruktion

Statische Kontraktionen gegen den
Widerstand der passiven Insuffi-
zienz eines Antagonisten

Instruktion

Mobilisation gegen Widerstand

Instruktion

Schwerkraft

Kombinierte Kontraktionen:

—rasche, kurze und rhythmische,
distale Bewegungen mit dem Ziel
der Stabilisation des proxi-
malen Gelenkes;

— dynamisch langsame Arbeit im
Bereich der Verletzung fazili-
tiert dank einer statischen od.
einer dynamisch langsamen/schnel-
len Arbeit im Bereich der ande-
ren Schaltstellen

Instruktion

Instruktion
teilweise

Bewegungstherapie im Wasser

H>0 (z.B. : Schwimm-

flossen, Ringe usw.)

14
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Der Muskulatur wird ihr Kontraktions-
potential wiedergegeben, welches we-
gen der Schmerzhemmung auf Grund
artikuldren und periartikuldren Schédi-
gungen (z.B. Chirurgie, Distorsionen,
entziindliche Zustinde . . .) und Ver-
kiirzungen der agonistischen und anta-
gonistischen Gruppen verloren ging,
damit sie ihre Funktionen wieder erfiil-
len kann.

Diese Riickgewinnung der Funktion
betrifft die Behandlung von postopera-
tiven Fillen im Friihstadium, von fris-
chen post-traumatischen Folgezustin-
den und von entziindlichen Zustinden
im subakuten Stadium.

4.1.1. Wahl der Aktivitaten
(siehe Tabelle Seite 14)

4.1.2. Behandlung
(siehe Tabelle Seite 14)

4.1.3 Grenzen

Es sollen die Grenzen beriicksichtigt
werden, welche die Diagnose und die
abteilungseigenen Behandlungssche-
mas auflegen.

4.2. Spezialisierung der Funktion
Definition

Die Funktion spezialisieren heisst, das
Kontraktionspotential der Muskulatur
dem Zustand der Gelenke im Rahmen
der spezifischen Aktivitédten des Patien-
ten anpassen. Dies wird entweder die
Folge der Riickgewinnung der Funk-
tion oder die Hauptbehandlung bei
chronischen Erkrankungen sein. Dies
wiederum bedingt eine Verbesserung
(Anpassung) der lokalen Leistungsfi-
higkeit und/oder einer Steigerung der
allgemeinen Ausdauer.

Merke

Prioritdten in der Behandlung

1. Schmerzen bekdmpfen

2. Bewegungseinschrankungen behe-
ben

3. Muskulatur kréftigen (die Dehnung
der verkiirzten agonistischen oder
antagonistischen Muskelgruppe
kommt vor der Kriftigung).

i
i

4.2.1. Wahl der Aktivititen

Aktivitaten Mittel Modalitéiten

Anzahl Wieder-

holungen % der Maximal
Dauer kraft
Lokale — statische Arbeit 30” - 1207 30 - 50%
Ausdauer
— dynamische, konzentrische,
langsame Arbeit 10-20 x 30 — 50%
— dynamische, exzentrische,
langsame Arbeit 10-20x 30 — 50%
— kombinierte dynamische lang-
same Arbeit (konzentrisch,
exzentrisch) 10-20x 30 - 50%
Maximalkraft — statische Arbeit (Isometrie) 6” —10” 70 — 90%
(Muskel-
durchmesser) — dynamische, konzentrische,
langsame Arbeit 8§—12x 50 — 70%
— dynamische, konzentrische,
schnelle Arbeit 6-—12x 70 —85%
— auxotonische Arbeit 8—-10x Endwiderstand
maximal
— kombinierte Arbeit, dynamisch
langsam, konzentrisch an der
zweiten Schaltstelle 8-12x 50 —70%
Innervationstraining — statische Arbeit 30” — 120” 50 — 80%
mit propriozeptivem - dynamische konzentrische/  Sequenz
Ziel. Progressiver exzentrische schnelle alter-  30” — 120” 50 — 80%
Ubergang von der nierende Arbeit

stabilen zur instabilen Merke :
Unterstiizungsflache Kann mit der kombinierten

(Stabilisation) Arbeit verglichen werden
Reaktive Kraft — statische Arbeit 32-5” 90 — 100%
oder Schnellkraft
(Intramuskuldre — dynamische, exzentrische/
Koordination) konzentrische, schnelle Arbeit 10 — 20 x 70 — 90%
— dynamische, exzentrische,
schnelle Arbeit 1-5x 100%
Allgemeine — Aerobie unter Kontrolle der ~ Progressiv
Ausdauer Herzfrequenz steigernd 2 x und mehr/Wo

Merke

In dieser Phase der Behandlung, wo das Ziel die Zunahme der Maximalkraft oder der
Schnellkraft ist, muss man sich daran erinnern, dass die Muskulatur einer addquaten
Belastung ausgesetzt werden muss. Um eine Akkomodation zu vermeiden soll ein
progressives Schema eingehalten werden. Dieses beinhaltet die Anzahl der Wiederho-
lungen pro Serie, die Anzahl der Serien, die Dauer und die Frequenz. Beriicksichtigt
man die Gesetze der Erholung nach einem Training so scheint es sinnvoll die Sequen-
zen auf 2 bis 3x/Wo zu beschrinken je nach Intensitit der verlangten Muskelarbeit.
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4.2.1. Wahl der Aktivititen
(siehe Tabelle Seite 15)

4.2.2. Behandlung
(siehe Tabelle Seite 16)

4.2.3 Grenzen

— Grenzen, welche die Diagnose und
die abteilungseigenen Behandlungs-
protokolle stellen.

— Herz-, Kreislaufschwiche.

— Chronische Lungenerkrankungen.

— Abschwichung der Knochen, Seh-
nen, Bédnder und der Gelenke.

— Therapieresistente Schmerzen.

— Allgemeine Tendomyalgie.

— Muskelverkiirzungen :

Merke: Dehnen kommt vorKréftigen.

— «Rentenjdger» und Motivation.
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— Delaruelle A.: Eléments de physique,
Wesmael-Charlier-Namur 1969
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G., Dufour M., Peninon G.: Kinésin-
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4.2.2. Behandlung
Physiotherapeut Autonom Hilfsmittel
PNF
Elektrostimulation

(nur als Ergdnzung

der aktiven Arbeit)

Adidquates Gerat

Mobilisation gegen einen Instruktion Diverse (Bsp. Hanteln, Schwer-
fremden konstanten Wider- kraft, korpereigene Hebelarme,
stand Poulietherapie)
Mobilisation gegen fremden  Instruktion Med Flex
zu- od. abnehmenden Wider- Feder
stand (auxotonisch)
Ko-kontraktionen statisch Instruktion
od. dynamisch (passive
Strukturen schonen)
Ubungen Instruktion Klapp, Boden usw...
Uben auf instabilen Un- Instruktion Bsp. Ball, Therapiekreisel
terstiitzungsflichen usw . ..
Muskeliibungsgerite Instruktion Cybex, Orthotron
Fitnessgerite
Aerobische Arbeit Instruktion Fahrradergometer, Rollteppich,

Med Flex, Jogging

Bewegungstherapie im Instruktion

Wasser

H>0, Bsp. Schwimmflossen,
Ringe usw . . .

Heimiibungen sind nur ein kleiner Be-
standteil eines physiotherapeutischen
Konzeptes. Die aktive Teilnahme des
Arztes an R-Gym Programm ermog-
licht ihm eine Erfahrung durch Wahr-
nehmung am eigenen Korper. Die Aus-
einandersetzung des Arztes mit der
Physiotherapie bildet eine gemeinsame
Basis zur Zusammenarbeit. Diese
Chance diirfen wir mit diesem gut aus-
gewihlten Heimprogramm durchaus
nutzen.

Die klar und anschaulich dokumentier-
ten Ubungen sichern die Zuverlissig-
keit fiir eine korrekte Durchfiihrung.
Kollegen, die in ihren Leserbriefen die
kochrezeptartige Ubungsanleitung be-
anstanden, kann ich nur entgegenhal-
ten: Auch Starkoche fiihlen sich durch
Betty Bossi nicht in ihrer Kreativitit
eingeschrinkt!

Ute Steiner ™
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