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PRATIQUE

Influence de la pratique
sportive sur la balance
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de l'épaule
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F-34000 Montpellier
P. Codine, Médecin Réducteur, Service central de RRF, Hôpital Lapeyronie, F-34295 Montpellier
P.L. Bernard, Docteur S.T.A.P.S, Centre Régional de Biologie et de Médecine du Sport,
Parc Charles Hermann, F-06000 Nice
V. Brun, Médecin-chef, Clinique Fontfroide, 1800 Rue de St-Priest, F-34000 Montpellier

INTRODUCTION

Le jeu articulaire normal dépend de l'intégrité

des structures articulaires et péri-articulaires et

d'un fonctionnement biomécanique optimal lié à

un bon équilibre entre groupes musculaires

antagonistes. A l'épaule, l'équilibre des rotateurs est

essentiel pour préserver la stabilité et assurer un

centrage permanent de la tête humérale.

L'évaluation isocinétique des muscles de l'épaule

permet le calcul précis des ratio des muscles

antagonistes. Plusieurs études ont rapporté des

valeurs des ratio RI/RE chez des sujets non-

sportifs (13,18) et chez des sportifs de disciplines

diverses (1,4,5,12,21,24). Or ces travaux ne

portent que sur l'analyse d'une catégorie de

sujets bien définie sans comparer dans les

mêmes conditions de tests les valeurs retrouvées

dans les différentes populations.

Nous nous proposons, à partir de l'étude de quatre

groupes de sujets, indemnes de toute pathologie

de l'épaule, d'étudier les variations du ratio

RI/RE en fonction de l'activité sportive pratiquée.

Dans le même but, nous comparerons les valeurs

retrouvées du côté dominant et du côté non-

dominant afin de préciser l'influence de l'entraînement

et d'une pratique sportive asymétrique

sur la balance musculaire. Nous nous sommes

volontairement limité à l'évaluation des

rotateurs compte tenu de leur rôle majeur dans la

stabilité de l'épaule et de l'efficience du geste

sportif de lancer.

La notion de normalité du ratio RI/RE doit être

discutée en fonction des caractéristiques de

la population étudiée (âge, sexe, profession,

activité physique) et en fonction des conditions

de test. Chez le non-sportif, les valeurs des ratio

RI/RE rapportées dans la littérature varient entre

1.3 et 1.5 (2,13,18) et une modification quelconque

de ce ratio peut-être source de pathologies
à type d'impingement ou d'instabilité (3,23,

24). Ceci soulève une interrogation quant aux

méthodes d'entraînement: Faut-il rechercher un

équilibre musculaire correspondant aux valeurs

normatives afin de prévenir toutes pathologies

ou favoriser un déséquilibre induit par l'entraînement

visant la recherche de performance?

MATÉRIELS ET MÉTHODES

Notre population est composée de 51 sujets de

sexe masculin répartis en quatre groupes. Un

groupe de 12 sujets sédentaires (non-athlètes)

ne pratiquant pas d'activités sportives. Les

valeurs de moyenne d'âge, de poids, de taille et

d'écart type de cet échantillon sont respectivement

de 25,6 ans (3,1), 76,3 kg (11,7) et 179,2 cm

(8,2). Un second groupe de 12 athlètes (coureur)

pratiquant la course à pied et licenciés à la

Fédération Française d'Athlétisme. Les valeurs

de moyennes d'âge, de poids, de taille et d'écart

type de cet échantillon sont respectivement de

22,7 ans (3,1), 67,8 kg (5,3) et 177,2 cm (4,8).

Un troisième groupe de 15 joueurs de tennis

(tennis) licenciés à la Fédération Française de

Tennis. Les valeurs de moyennes d'âge, de poids,

de taille et d'écart type de cet échantillon sont

respectivement de 25,7 ans (4,7), 70,6 kg (7,5) et

174,7 cm (3,9). Un dernier groupe de 12 joueurs

de base-bail (baseb) membres du Centre National

de Base-bail de Montpellier et licenciés à la

Fédération Française de base-bail. Les valeurs

respectives de moyennes d'âge, de poids et de

taille de cet échantillon sont de 19,8ans (2,6),

77,9 kg (10,3) et de 183,7 cm (7,1).

Les sujets ont été évalué sur dynamomètre

isocinétique Biodex (Biodex Corp Shirley, New

York). Après installation sur le siège d'évaluation

et sanglage du tronc, chaque sportif bénéficie

d'une période d'échauffement de deux minutes

à une vitesse de 180°/sec. L'évaluation des

muscles rotateurs internes et rotateurs externes

s'effectue à 45° d'abduction de l'épaule, dans

le plan de l'omoplate c'est-à-dire avec 30°

d'antépulsion et sur 130° d'amplitude articulaire.

L'amplitude de RE est de 85° et l'amplitude de RI

de 45°, de part et d'autre d'une position de

référence avant-bras en position horizontale. Les

vitesses de test sont de 60,180 et 300°/sec, les

séries de mouvements étant respectivement de

5,5 et 10 répétitions. Une période d'une minute

sépare chacune des séries de mouvements tandis

qu'une période de 5 minutes est nécessaire à

la préparation de l'évaluation du côté opposé et

au nouvel échauffement. Lors de ce protocole,

les paramètres de pic de couple, de puissance

moyenne et de rapport rotateurs internes/rotateurs

externes ont été retenus.

Les valeurs moyennes et de déviation standard

ont été calculées pour l'essentiel des variables

étudiées. La comparaison des quatre groupes de

sujets pour les paramètres de pic de couple, de

puissance moyenne et de ratio RI/RE a été

réalisée par le test de Kriskal-Wallis avec un niveau

de significativité retenu lorsque p<0,05. En ce qui

concerne la comparaison des valeurs de ratio

RI/RE en fonction du côté testé, nous avons retenu

le test de Wilcoxon pour la comparaison des

valeurs de pic de couple et du puissance et considéré

les valeurs significatives lorsque p< 0,05.

RÉSULTATS

Comparaison de valeurs de forces,
de puissance et de ratios des 4 groupes:
Les résultats de l'analyse statistique des valeurs

de pic de couple des quatre groupes de sujets,

aux trois vitesses de travail du côté dominant

et du côté opposé sont représentés dans le

tableau I. Nous observons des valeurs significa-

tivement différentes entre les quatre groupes à

300°/sec en rotation interne du coté dominant

(p < 0,03) et en rotation externe du côté non

dominant (p<0,04). Aucune différence statistique

n'apparaît entre les groupes pour les autres
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6 PRATIQUE

PT 60 DIR 60 DER R 60 NIR 60 NER R 180 DIR 180 DER R 180 NIR 180 NER R 300 DIR 300 DER R 300 NIR 300 NER R

NON-ATHL. m 56,42 39,83 1,42 56,20 42,71 1,31 51,49 36,46 1,42 47,77 40,68 1,17 47,54 36,06 1,32 47,87 39,08 1,22

sd 14,21 9,69 0,20 14,33 8,22 0,17 11,63 7,84 0,21 11,32 5,73 0,20 12,14 6,80 0,23 9,81 4,39 0,19

COUREURS m 57,27 44,68 1,28 54,72 45,82 1,20 50,28 37,24 1,36 45,93 38,72 1,19 48,58 36,44 1,36 44,33 37,59 1,20

sd 11,15 7,87 0,09 10,89 7,50 0,16 7,13 6,24 0,11 10,66 7,66 0,16 8,33 8,24 0,19 11,41 10,97 0,15

TENNISMEN m 57,37 39,02 1,48 54,05 40,11 1,37 50,57 35,66 1,43 47,71 35,55 1,37 49,35 33,12 1,51 43,79 33,49 1,34

sd 11,45 5,66 0,26 8,80 7,48 0,25 8,96 5,41 0,23 7,70 7,39 0,24 8,58 7,27 0,16 7,54 8,09 0,21

BASEB. m 65,38 39,92 1,69 55,49 39,84 1,41 59,93 34,14 1,79 51,04 34,28 1,49 58,49 33,44 1,81 48,63 31,92 1,54

sd 9,84 7,78 0,37 9,92 6,20 0,23 11,99 6,57 0,40 11,02 6,22 0,24 8,25 7,87 0,36 7,17 5,76 0,19

Sig NS NS 0,014 NS NS NS NS NS 0,013 NS NS 0,002 0,03 NS 0,001 NS 0,04 0,001

Tableau 1: Moyennes et écart types des variables de pic de couple (PT) et de ratio RI/RE de pic de couple des 4 groupes de sujets aux trois vitesses.
(DIR: Côté dominant, rotation interne. DER: Côté dominant, rotation externe. NIR: Côté non-dominant, rotation interne. NER: Côté non-dominant, rotation externe)

paramètres de force et de puissance moyenne.
En ce qui concerne les ratio RI/RE calculés à

partir des valeurs de pic de couple PTRI/PTRE

(tableau I), les valeurs sont significativement

différentes entre les groupes, avec une supériorité

systématique du groupe des baseballeurs

aux trois vitesses de 60%ec (p < 0,01 de 180°/

sec (p < 0,01 et 3007sec (p < 0,001 du côté

dominant ainsi qua 180°/sec (p<0,002) et 3007

sec (p<0,001 du côté non dominant.

La comparaison des valeurs de puissance

moyenne des quatre groupes de sujets, aux trois

vitesses, du côté dominant et du côté opposé

(tableau II) ne présente aucune différence

significative tandis que l'analyse des ratio RI/RE cal¬

culés à partir des valeurs de puissance moyenne

MPRI/MPRE rélève, comme pour les valeurs de

pic de couple, des différences significatives entre

les groupes et une supériorité systématique

des valeurs du groupe des baseballeurs. Nous

obtenons des différences significatives à 607
sec (p < 0,005), 1807sec (p < 0,003) et 3007sec

(p< 0,001 du côté dominant ainsi qu'à 1807sec

(p<D,001 du côté non dominant.

Comparaison côté dominant -
côté non-dominant groupe par groupe:
L'analyse statistique des ratio RI/RE des quatre

groupes de sportifs, rélève des différences

significatives entre les valeurs observées du côté

dominant et du côté non dominant. En ce qui

concerne les ratio de pic de couple PTRI/PTRE

(figure 1 a—d), nous observons une absence de

différence significative pour le groupe des

tennismen, des différences significatives à 1807

sec pour les sédentaires (p < 0,005) et à 1807sec

(p<0,004) et 3007sec (p<0,02) pour les athlètes,

avec un rapport RI/RE plus élevé du côté

dominant. Les baseballeurs présentent quant à

eux une supériorité constante et statistiquement

significative, du côté dominant par rapport au

côté non-dominant, à 607sec (p< 0,03), à 1807

sec (p < 0,05) et à 3007sec (p < 0,02).

En ce qui concerne les ratios RI/RE de puissance

moyenne MPRI/MPRE (figure 2a—d), nous obser-

Figure 1 a—d: Valeurs moyennes et significativité des ratio RI/RE de pic de couple des quatre groupes de sujet.
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PRATIQUE 7

MP 60 DRI 60 DRE R 60 NRI 60 NRE R 180 DRI 180 DRE R 180 NRI 180 NRE R 300 DRI 300 DRE R 300 NRI 300 NRE R

NON-ATHL. m 42,71 29,54 1,45 39,89 31,33 1,25 89,29 57,13 1,56 79,71 62,43 1,31 91,49 60,13 1,51 88,67 65,93 1,35

sd 11,18 6,88 0,19 12,80 7,49 0,20 26,48 16,08 0,18 28,12 19,28 0,19 35,17 19,84 0,25 28,05 19,52 0,22

COUREURS m 44,23 33,73 1,31 43,23 35,84 1,20 89,90 65,68 1,39 83,82 67,78 1,25 98,44 70,13 1,44 88,75 71,88 1,26

sd 9,32 6,20 0,10 11,88 8,02 0,14 24,46 20,97 0,15 34,03 26,68 0,22 36,51 27,06 0,19 43,14 34,80 0,22

TENNISMEN m 45,15 33,41 1,38 41,26 31,17 1,35 94,26 65,08 1,46 79,09 58,33 1,39 103,77 70,43 1,47 88,57 61,09 1,46

sd 15,48 15,02 0,23 7,38 7,74 0,19 21,86 14,58 0,24 20,94 18,43 0,26 28,40 16,45 0,18 24,64 20,35 0,22

BASEB. m 55,92 32,70 1,77 41,70 29,87 1,40 102,87 53,35 1,98 86,74 53,83 1,60 119,80 59,54 2,22 93,08 54,07 1,81

sd 19,41 12,10 0,39 9,53 5,01 0,23 37,20 19,06 0,60 25,16 13,62 0,23 41,33 26,26 0,77 32,22 20,43 0,42

Sig NS NS 0,005 NS NS NS NS NS 0,003 NS NS 0,008 NS NS 0,001 NS NS 0,001

Tableau 2: Moyennes et écart types des variables de puissance moyenne (MP) et de ratio RI/RE de puissance moyenne des 4 groupes de sujets aux trois vitesses.
(DRI: Côté dominant, rotation interne. DRE: Côté dominant, rotation externe. NRI: Côté non-dominant, rotation interne. NRE: Côté non-dominant, rotation externe)

vons également une absence de différence

significative pour le groupe des tennismen. Il existe

des différences significatives pour les sédentaires

à 60%ec (p < 0,005) et à 1807sec (p<

0,002), ainsi que pour les athlètes à 180°/sec (p<

0,03) et 3007sec (p<0,01 Les baseballeurs

présentent de nouveau une supériorité constante et

statistiquement significative du côté dominant

aux vitesses de 607sec (p<0,02), 1807sec

(p< 0,02) et 3007sec (p<0,02).

DISCUSSION

L'étude des ratio RI/RE, tant pour le pic de couple

que pour la puissance moyenne, objective dans

notre étude des différences significatives entre

les quatre groupes de sujets. Chez les baseballeurs,

le ratio RI/RE est systématiquement

supérieur, et de façon significative, aux trois

autres groupes. Les valeurs que nous retrouvons

pour le ratio PTRI/PTRE, varient chez les baseballeurs

de 1,69 à 607sec à 1,81 à 3007sec pour le

côté dominant. A l'opposé, les valeurs des

sédentaires et des athlètes vont de 1,28 à

607sec à 1,32 à 3007sec pour ce même côté.

Les tennismen ont entre ces deux extrêmes, des

valeurs moyennes et régulières proches de 1,5

quelque soit la vitesse de test du côté dominant.

Pour le ratio MPRI/MPRE, en ce qui concerne le

côté dominant, les valeurs varient chez les base¬

balleurs de 1,77 à 607sec à 2,22 à 3007sec.
Pour les sédentaires, les athlètes et les tennismen,

les résultats sont homogènes avec des

variations allant de 1,31 à 607sec à 1,51 à

3007sec. Nos résultats sont conformes aux

résultats publiés (1,4,5,12) qui objectivent une

nette supériorité des RI sur les RE. Cette supériorité

est cependant variable d'une étude à l'autre

en fonction de l'activité considérée, du

paramètre étudié, de la vitesse de test et de la position

de test retenue.

Variations des ratio en fonction de l'activité
Les valeurs de ratio RI/RE que nous avons notées

pour les sédentaires et les athlètes, sont iden-

Figure 2a—d: Valeurs moyennes et significativité des ratio RI/RE de puissance moyenne des quatre groupes de sujets.
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PRATIQUE 9

tiques aux résultats énoncés par Barttlet (2), Ivey

(13), Murray (18) chez les sédentaires, allant de

1,3 à 1,5. Cette similitude de résultats entre

athlètes et sédentaires se justifie par la spécificité

de l'activité sportive qui ne sollicite pas

l'épaule de façon prépondérante. Pour les tennismen,

Chandler (5) retrouve des ratio sensiblement

supérieurs aux nôtres, compris entre 1,54

et 1,68 du côté dominant. Les positions de tests

différentes entre son étude et la nôtre ainsi que

l'absence de correction de la gravité dans l'étude

de Chandler (5) peuvent expliquer les différences

de résultats entre nos deux études. En ce qui

concerne des baseballeurs, nos valeurs sont

légèrement supérieures à celles précédemment

retrouvées (1,4,12) si l'on considère le pic de

couple et très nettement supérieures si l'on

considère la puissance moyenne. Ainsi, Alderink

et Kuch (1 notent des valeurs entre 1,4 et 1,51,

Brown (4) des valeurs entre 1,38 et 1,68 et

Hinton (12) des valeurs allant jusqu'à 1,69. Nous

tenterons ultérieurement de fournir une explication

à ces différences.

Variations du ratio en fonction du côté testé
Pour le pic de couple, dans la population de

baseballeurs, les valeurs moyennes de ratio vont

de 1,69 à 1,81 côté dominant et de 1,41 à 1,54 du

côté non-dominant (0,Ü2<p<0,05). Pour la

puissance moyenne, les valeurs moyennes vont de

1,77 à 2,22 du côté dominant et de 1,4 à 1,81 du

côté non-dominant (0,02<p<0,03). Cette

supériorité du côté dominant est également retrouvée

par Pedegana (21 et Wilk (24), alors que Alderink

et Kuch (1) et Brown (4) ne la notent pas; toutes

ces études portant sur des baseballeurs. Chez

les nons sportifs, Ivey (13), ne retrouve pas de

différences entre les deux côtés testés alors que

Warner (23) retrouve cette différence. Chez les

tennismen, Chandler (5) note une supériorité du

côté dominant à vitesse lente alors que cette

différence disparaît à vitesse rapide.

Explications des variations de ratio
Il faut considérer d'une part les variations de

ratio entre notre étude et les données de la

littérature liées à des critères méthodologiques

et d'autre part les variations entre les différentes

populations testées dans cette étude. Quatre

positions de test sont adoptées dans la littérature:

debout coude au corps et fléchi à 90° (4,16,

17), debout ou assis bras à 90° d'abduction (13,

24), couché bras à 90° d'abduction (1,20). Or il a

été montré des variations de force des rotateurs

de l'épaule en fonction de la position d'abduction

et du positionnement de l'épaule dans le plan

frontal ou dans le plan de la scapula. Greenfield

(11) retrouve un accroissement de la force des RE

lorsque le test est réalisé épaule à 40° d'abduc¬

tion dans le plan frontal comparativement à une

position à 40° d'abduction dans le plan de l'omoplate.

Hinton (12) comparant la force des

rotateurs dans deux positions, debout coude au corps

et en décubitus dorsal avec le membre supérieur

à 90° d'abduction, observe une plus grande force

des RE dans la deuxième position de test. Croi-

sier (6), note également une plus grande force

des RE lorsque le test est effectué épaule à 90°

d'abduction comparativement à la position épaule

à 45° d'abduction dans le plan frontal en décubitus

dorsal. Pour notre part, nous avons opté

pour une position de test à 45° d'abduction dans

le plan de la scapula et en position assise afin de

limiter les risques de conflit sous-acromial. Ce

choix peut expliquer la nette supériorité du ratio

RI/RE par rapport aux études précédentes

concernant les baseballeurs. Quoiqu'il en soit, il

semble qu'une uniformisation des positions de

test s'impose pour permettre des comparaisons

inter-études et la réalisation d'une méta-analy-

se. A cette conception rigoureuse mais trop
limitative on peut associer la nécessité de déterminer

pour chaque activité sportive une position de

test idéale, fournissant le plus de données

pertinentes pour une stricte évaluation mais aussi

pour guider l'entrainement sportif.

La vitesse de test est également un facteur de

variation du ratio. Brown (4), Me Master (16),

Me Master (17), Wilk (24), ont montré que le ratio

RI/RE augmentait avec la vitesse alors que

Chandler (5), Alderink et Kuch (1) ont déterminé

qu'il existait pas d'influence significative de la

vitesse de test sur les valeurs de ratio. Le mouvement

sportif de lancer au base-bail, de service au

tennis qui sollicite les RI à grande vitesse peut

expl iquer une partie des modifications observées.

La dernière remarque d'ordre méthodologique

concerne les caractéristiques des populations

testées. Les différences d'âge, de niveau de

pratique sportive et de postes occupés (lanceurs/

joueurs de champ), influent sur le ratio. Ainsi,

Alderink et Kuch (1) retrouvent des valeurs de

ratio RI/RE assez basses et situées entre 1,4 et

1,51 pour une population de jeunes baseballeurs

(14-21 ans) alors que Brown (4) note des valeurs

de 1,38 chez les joueurs de champ et de 1,68

chez les lanceurs. Ces éléments sont très importants

car ils fournissent une explication au

modifications du ratio mais rendent les comparaisons

inter-études difficiles et limitent la catégorisation

des populations à des groupes très bien

définis quant à leur activité sportive.
Le deuxième facteur de variation du ratio

correspond à la spécificité du geste sportif. Nos

résultats montrent une certaine hiérarchie en

fonction de l'activité sportive pratiquée. Les

sédentaires et les athlètes ont les ratio les plus

bas puis on retrouve le groupe des tennismen et

enfin les baseballeurs qui ont les ratio RI/RE les

plus élevés. Chez les baseballeurs, et en

particulier chez les lanceurs, l'activité sportive est

caractérisée par la répétition d'un même geste

de lancer. Or ce geste sollicite tout particulièrement

les RI non seulement en excentrique dans

la phase d'armer mais aussi en concentrique à

vitesse rapide dans la phase d'accélération

avant le lancer de la balle proprement dit. Ceci a

été démontré par les études électromyiographi-

ques au cours du geste sportif (14,22). Le travail

des RI est caractérisé, dans le but d'une plus

grande efficacité du geste, par une contraction

maximale mais aussi par une accélération importante,

le geste de lancer se faisant à une vitesse

de 5000 à 7000 degrés par seconde (7).

D'autre part, ce recrutement des RI est d'autant

plus important que le niveau de pratique sportive

est élevé. En effet, Bradley et Tibone (3), Glous-

man (9) et Gowan (10) ont montré par une étude

électromyographique que les professionnels

recrutent plus les RI et tout particulièrement le

sous-scapulaire durant la phase d'accélération

que les joueurs de niveau inférieur. Il faut cependant

souligner le rôle joué par les RE en fin de

lancer. Durant cette phase, la contration excentrique

des ces muscles permet le contrôle de la

décélération et le centrage de la tête humérale.

Cependant la forte contraction excentrique des

RE durant le geste de lancer peut, comme l'a

montré Ellenbecker (8), ne pas avoir de traduction

sur la force concentrique évaluée pendant le

test. Ces deux éléments peuvent expliquer le fort
accroissement du ratio RI/RE chez les sportifs.

Les tennismen recrutent eux aussi préférentielle-

ment les RI durant les gestes de service et de

smash (19, 22), mais la diversité des gestes, des

prises de raquette au cours de cette activité peut

expliquer le moindre développement des RI et

donc, les valeurs de ratio plus basses dans ce

groupe. Le ratio RI/RE chez les tennismen a des

valeurs comprises entre celles des baseballeurs

et celles des deux autres groupes d'athlètes et

de sédentaires. En effet, dans ces deux populations

l'exercise physique n'entraîne pas un

développement particulier des RI. Il semble donc à la

faveur de cette étude qu'une activité spécifique

est susceptible d'entraîner une modification du

ratio RI/RE.

Signification du ratio en fonction de l'activité
Le ratio RI/RE n'est pas une valeur constante.

En effet, avec d'autres (1,5,12,24), nous avons

montré que le ratio se modifie en fonction de

l'activité sportive. Ceci remet donc en cause la

notion de normalité du ratio RI/RE. Il semble

préférable de parler de normalité du ratio en

fonction d'une population considérée, de son

âge, de son activité sportive spécifique, et de
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son niveau de pratique. Chez le non sportif, la

valeur normale se situe entre 1,3 et 1,5. Par

contre, chez les sportifs sollicitant intensivement

leur RI, comme les basebal leurs, la valeur normale

se rapproche de 2. Cette notion est très importante

à prendre en compte en pathologie. En

effet, le lien entre modification du ratio RI/RE et

la survenue d'une pathologie de l'épaule (à type

d'impingement ou d'instabilité) a été fait par

certains (3,15,23,24). Ceci mérite d'être nuancé.

En effet, dans notre étude aucun des sujets

testés n'avait d'antécédents de pathologie de

l'épaule. Il ne peut être considéré comme à

l'origine d'une pathologie qu'une valeur de ratio

qui s'écarte de la norme du groupe considéré.

D'autre part, une modification du ratio RI/RE ne

doit pas être systématiquement considérée comme

pathogène. Il existe vraisemblablement chez

les sportifs des phénomènes d'adaption permettant

à l'ensemble des structures articulaires de

supporter les contraintes engendrées par la

pratique sportive et le déséquilibre musculaire

relatif induit par celle-ci. La question qui se pose

alors chez le sportif est de maintenir ce déséquilibre,

témoin ou garant de la performance, ou, au

contraire, de rechercher un rééquilibrage musculaire

dans un but de prévention de pathologies de

surmenage, mais avec le risque de remettre en

cause la performance. Pour répondre exactement

à ces interrogations, il est nécessaire d'une part
de définir l'influence d'une pratique sportive

spécifique sur la fonction musculaire de l'épaule

et d'autre part de déterminer, pour chaque

activité sportive, la relation pouvant éventuellement

exister entre la survenue d'une pathologie

ou surmenage et la modification du ratio RI/RE.

CONCLUSION

A partir de l'étude de quatre groupes d'activité

physique différente, nous avons pu montrer

l'influence significative de l'activité sportive sur

la balance musculaire des rotateurs de l'épaule.

La répétition d'un geste spécifique comme le

lancer au baseball, qui sollicite tous particulièrement

les rotateurs internes, fait augmenter le

ratio RI/RE à des valeurs voisines de 2. Dans

d'autres pratiques sportives telle que le tennis

ou la course à pied, où le geste sportif n'induit

pas une prédominance d'un groupe musculaire

sur un autre, les valeurs de ratio restent prochent

de 1,5 et correspondent aux valeurs retrouvées

chez les sujets non sportifs.

Ces modifications de ratio ne sont pas

systématiquement génératrices de pathologies tendino-

musculaires de l'épaule. La définition de valeurs

normatives de ratio RI/RE est donc nécessaire

pour chaque type de sport. En effet, à partir de

ces valeurs normatives, il pourra être établi un

équilibre entre recherche de perfomances, avec

la modification du ratio qui la caractérise, et

recherche de prévention des dysfonctionnements

liés à la pratique sportive.

RÉSUMÉ

Les auteurs ont évalué la force musculaire

isocinétique des rotateurs internes et externes de

l'épaule, en position assise à 45° d'abduction

dans le plan de la scapula, de 51 sujets répartis

en quatre groupes de 12 sédentaires, 12 athlètes,

15 tennismen et 12 baseballeurs. Les tests

ont recherché les valeurs de pic de couple et de

puissance moyenne. A partir de ces valeurs, les

ratio RI/RE ont été calculés. La comparaison des

ratio des quatre groupes objective une progression

du ratio avec l'activité sportive pratiquée. Les

sédentaires et les athlètes ont des ratio voisins

des valeurs retrouvées pour les sujets non-

sportifs (1,3 à 1,5). Les tennismen ont des ratio

proches de 1,5 alors que les baseballeurs ont des

ratio allant de 1,6 à 2,2, la comparaison côté

dominant/non-dominant objective une absence

de différence significative entre les deux côtés

pour les tennismen, une supériorité du côté

dominant pour les sédentaires et les athlètes

dans certaines conditions (180°/sec pour les

sédentaires et 300%ec pour les sédentaires et

les athlètes). Chez les baseballeurs, le ratio

RI/RE est systématiquement plus élevé du côté

dominant. Ces résultats font discuter sur l'influence

de la pratique sportive sur le ratio RI/RE et

nécessite la détermination de valeurs normatives

du ratio RI/RE en fonction des caractéristiques

de la population étudiée.
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