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12 Pieter Boidin, Peter Michel, Institut physiothérapeutique, Berne

L'entraînement du vastus

l'aide d'un feedback musiu
Une

disfonction du muscle

vaste interne semble être,

outre d'autres facteurs, l'une

des origines essentielles des

douleurs fémoro-patellaires

et doit être reconnue chez la

plupart des patients symp-

tomatiques. L'entraînement

du VMO oblige le physiothé-

rapeute à faire usage de sa

«boîte magique» et à

rechercher toujours des

possibilités nouvelles. Une

compréhension fonctionnelle et

une pensée créative sont la

base d'un entraînement

adéquat. L'activité du VMO est

pour le patient difficilement

perceptible lors de la technique

d'éveil neuro-musculaire

et de l'entraînement, et

difficile à évaluer dinique-

ment par le thérapeute.
Le patient apprend dès le début à mettre

en place lui-même son tape de

correction.

L'utilisation d'un appareil

portable de feedback musculaire

(Myo-Trac®, Thought Technology,

Staeb Medical Altacon,

Medizintechnik Dr. Bauer-Staeb

GmbH, Stuttgart, RDA) motive le

patient, augmente l'effet de

l'éducation et offre de nouvelles

possibilités au physiothérapeute.

Le syndrome de douleur

pateilo-fémorale (SPF)

Des adolescents, des sportifs

et des non-sportifs, ainsi que des

patients ayant subi des interventions

des genoux, et des personnes

âgées souffrent de ce syndrome

de douleur.

Les origines sont multiples:

a) un Q-angle trop grand;

b) patella alta/baja;

c) des structures latérales ten¬

dues;

d) une musculature ischiocrura-

le et du mollet racourcie;

e) un manque du contrôle de ro¬

tation de la jambe;

Der Patient lernt gleich zu Beginn, sein

Korrekturtape selbst anzulegen.
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madialis obliquus (VMO) à

Icsire életfromyographique

ETUDE

f) une composante de pronation
du pied exagérée;

g) VMO insuffisant.

Ces facteurs mènent à une mauvaise

position, et à un faux

mouvement à trois dimensions de la

chaîne musculaire rotulienne, ce

qui provoque une diminution de

sa surface de contact et un
agrandissement de la force de frottement

rétropatellaire. Les

douleurs qui en résultent portent
atteinte à la fonction, par inhibition
de l'activité musculaire.

Les origines mentionnées de

c) à g) se peuvent être directement

influencées par la

physiothérapie.

Le plan de thérapie

Conformément au concept de

McConnell, une thérapie causale

doit en première ligne modifier
la position de la rotule et la chaîne

musculaire du VMO. Ainsi la

conduite contrôlée musculaire-

ment de la rotule dans la surface

fémorale s'améliorera. Le

déroulement de la thérapie selon

McConnell comprend la démarche

suivante:

- examen et appréciation;

- mobilisation et étirement pas¬

sif des structures latérales;

- correction de la mauvaise po¬

sition de la rotule par un tape

(Leukotape P®, Beiersdorf AG,

Division Medical, 4142

Münchenstein) ;

- entraînement spécifique du

VMO d'après le principe du

motorcontrol;

- d'abord avec tape, plus tard

sans tape;

- programme à domicile;

- intégration dans les activités

quotidiennes, sportives et

dans les loisirs.

Le rôle du

vastus medialis obliquus

Les fibres du VMO tirent sut-

la rotule dans un angle d'environ

55° par rapport au plan sagittal.

Contrairement à l'opinion
toujours encore très répandue que
le vastus medialis n'est actif que
dans les 10 derniers degrés de

l'extension du genou, le VMO est

actif par détection électromyo-

graphique, non seulement en

contraction excentrique ou/et

concentrique, mais encore
durant le mouvement entier. Il est le

seul stabilisateur médial actif, et

son insufficience contribue
considérablement à une conduite

latérale du patella exagérée,

appelée «lateral tracking».
Des études EMG montrent,

pour des genoux non-symp-

tomatiques, un ratio (rapport)
VMO / vastus lateralis (VL) de

1:1. L'activité du VMO est évaluée

toniquement. Pour des genoux

symptomatiques, le rapport
VMO/VL est inférieur à 1:1 et

l'activité du VMO semble alors

plutôt se faire phasiquement. De

même, chez des patients

symptomatiques, on a découvert une

activité très ralentie du VMO par

rapport au VL, comme réponse

au déclenchement du réflexe du

tendon rotulien. Cliniquement il

nous est possible de constater,

a) Angle de traction de 55° du VMO

par rapport au plan sagittal.

b) Fibres obliques et insertion distale

du VMO.

c) Fibres du VL se développant plutôt

longitudialement et s'inserant pro-
ximalement.

a) Zugwinkel des VMO zur Sagittal-

ebene von 55°.

b) Querfasern und distaler VMO-

Ansatz.

c) Eher longitudinal verlaufende Fas¬

ern und proximaler VL-Ansatz.

d) Sens de traction du rectus femoris. dl Zugricbtung des Rectus femoris.

e] Sens de traction du ligamentum pa¬

tellae.

f) Structures de conduite passives:

- f. 1 : retinaculum laterale

profond

- f. 2.: retinaculum laterale

superficiel

- f. 3: retinaculum mediale

e) Zugricbtung des Ligamentum patel¬

lae.

f) Passive Führungsstrukturen:

- f. 1: tiefes Retinaculum

laterale

- f. 2: oberflächliches

Retinaculum laterale

- f. 3: Retinaculum mediale
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grâce aux palpations et aux EMG-

feedback, un engagement primaire

du VL, aussi bien par contraction

en décharge et arbitraire,

que par flexion des genoux. Pour

ces raisons-là un entraînement

différencié et global du VMO est

nécessaire, pour éviter un

mouvement trop latéral de la rotule et

pour influencer positivement le

mouvement de sa chaîne musculaire.

L'entraînement du VMO -
qualité plutôt que quantité

Les critères suivants décisifs

pour la qualité de l'entraînement:

- L'entraînement musculaire

varie suivant la position de

l'extrémité, l'amplitude
articulaire, la vélocité angulaire

et au genre et à la force de

contraction.

- L'essentiel de l'entraînement

se concentre sur une contraction

coordonnée du VMO

(timing, contrôle et intensité)

- Un maintien de la rotule en

bonne position grâce à un

tape, entraîne une diminution
des facteurs inhibiteurs du

quadriceps, nous constatons

par EMG une augumentation
de l'activité du VMO et nous

observons une diminution

notable marqué des douleurs

chez le patient durant ses

mouvements.

- Le but est de mémoriser un

nouveau mouvement dans

«l'ordinateur du cerveau»

pour qu'il puisse être

transformé en activités

fonctionnelles et ainsi intégré.

Le feedback musculaire EMG

Pendant l'entraînement,
patient et thérapeute peuvent suivre

objectivement, de façon visuelle

et acoustique, l'activité du VMO

et/ou du VL, grâce à un appareil

15

Tension sélective du VMO (avec

feedback) et réduction simultanée de

l'activité du VL (contrôlée par palpation).

Selektives Anspannen des VMO (mit

Feedback) und gleichzeitige Reduktion

der VL-Aktivitäten (Palpationskontrolle).

de feedback portable. Cette

surveillance est importante pour le

contrôle du déroulement temporel

de la contraction (timing) et

rend ainsi possible l'apprentissage

d'une nouvelle chaîne d'innervation.

Cet enchaînement musculaire

n'est pas uniquement
contrôlable pendant les séances de

thérapie, mais aussi lors de toutes

les activités (quotidien,
profession, loisir, sport). De plus

cela motive le patient pour ses

exercices qui lui demande beaucoup

de discipline.

La construction de la thérapie

a) Application du tape de

correction:
D'abord le thérapeute ou le

patient lui-même corrige sa

mauvaise position de la rotule avec le

matériel correspondant (Fixo-

mull strech® et Leukotape®).

b) Education d'innervation:
Pour commencer il faut

procéder par tensions arbitraires et

sélectives du VMO sous contrôle

du feedback dans diverses

positions. En premier lieu statique,

puis, aussitôt que le permet la

progression du traitement, aussi

dynamique.

Il faut indiquer par là les

relations fonctionnelles de l'activité

du VMO avec celle de la musculature

glutéale, des adducteurs et

des supinateurs du pied. Ces

aspects sont à considérer lors du

choix de la position de départ,

lors de l'instruction et du

contrôle du déroulement du mouvement

(contrôle du bassin ainsi

que de la position des pieds,

etc.).

c) Activités fonctionnelles:
Suivent de plus en plus

d'activités en charge; de la montée et

descente des escaliers aux

flexions du genou (squats), jusqu'à
des déroulements du mouvement

spécifiques au travail et au sport,

avec une grande utilisation de

l'articulation patello-fémorale et

de ses stabilisateurs actifs.

d) Entraînement de la force:
A côté des exercices de

coordination, le patient fait un
entraînement de base, composé
d'endurance de la force, aussi bien

spécifique au VMO, que pour le

reste de la musculature des jambes,

et d'endurance aérobie

générale. En première ligne il
accomplit ses exercices selon les

instructions et avec un contrôle

du feedback. Les formes d'entraînement

correspondantes doivent

être appropriées au stade du

déroulement respectif.

SPV/ FSP/ FSF/ FSF Nr. 12 - Dezember 1992
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e) Critères pour l'augmentation

de la charge et

l'omission progressive du

tape de correction:

- Si aucune douleur et/ou au¬

cune effusion de l'articulation

n'apparaît pendant ou après

l'entraînement, il est possible

d'augmenter la charge (feedback

du patient).

- Si une activité peut être réa¬

lisée sans peine avec tape de

correction, et durant un certain

temps, l'entraînement

sans tape, mais avec une

charge diminuée, peut

commencer.

ment exécuter une série d'exercices

de toutes les catégories

pour la rotule. Nous pouvons

parler d'hygiène rotulienne,

comme le lavage des dents est

indispensable pour l'hygiène
dentaire.
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Le but de la thérapie

Le but de la thérapie est

atteint, lorsque les stabilisateurs

médiaux actifs adoptent la
correction faite par le tape, c'est-à-

dire lorsque le patient peut bouger,

travailler ou pratiquer du

sport sans peine.

Pour que le mouvement des

chaînes musculaires appris et les

positions de la rotule soient

conservées, le patient doit régulière-

La conclusion

Pour pouvoir traiter un
syndrome fémoro-patellaire cau-

salement et avec succès à longue

durée, un entraînement qualitatif
du VMO est nécessaire. Un

entraînement de force prolongé est

uniquement sensé et effectif, si la

nouvelle chaîne de contraction

musculaire du VMO est enregistrée

dans «l'ordinateur» du patient.

Un appareil de feedback

EMG portable rend possible un
entraînement en dehors des

séances de thérapie ondulaire

dans toutes les activités

quotidiennes.

La motivation, le contrôle et

l'effet d'apprentissage permettent

une intégration dans le mouvement

des chaînes musculaires

disponibles et ainsi une conduite

active contrôlée de la rotule.

Le patient doit également être capable

d'effectuer des exercices en charge sans

douleurs et de manière contrôlée.

Auch Übungen mit grösseren

Belastungen muss der Patient schmerzfrei

und kontrolliert ausführen können.

Plus rien n'empêche les sportifs de faire

une éventuelle musculation sur des

machines, à condition que le VMO soit

justement sollicité (au début avec tape de

correction, plus tard sans).

Für Sportler steht einem eventuellen

Krafttraining an Maschinen nichts mehr

im Wege unter der Bedingung, dass der

VMO richtig eingesetzt werden kann

(anfänglich mit Korrekturtape, später

ohne).
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