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Place de I’isocinétique
dans les
syndromes rotuliens

K. Kerkour (Physio-chef), Service de Rhumatologie, Médecine Physique et Rééducation
Hépital régional, 2800 Delémont

(Partie de la communication présentée au congres de Davos: juin 1994)

AVANTAGES DE L'ISOCINETIQUE

L'utilisation de dynamometres rotatoires iso-
cinétiques va permettre une évaluation objective
du couple de force quadriceps/ischio-jambiers
comparativement des deux cotés (fig. 1) ou par
rapport a une population témoin, et de quantifier
les gains obtenus par nos programmes spécifi-
ques de rééducation (fig.3) et de suivre ainsi
I'évolution de nos patients. 'analyse des chiffres
(fig. 1), des diverses courbes, a diverses vitesses
angulaires, permet de mieux analyser les symp-
tdmes douloureux sans qu'il soit toujours possi-
ble d'obtenir des courbes pathognomononiques
du syndrome rotulien. Ces données n'autorisent,
en aucun cas, |'établissement d'un diagnostic
Iésionnel précis, mais permettent de proposer un
programme de rééducation sélectif et adapté a

chaque cas individuel. Dans certains cas, |'appa-
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Fig. 4:

Ces courbes montrent I'évaluation comparative
de la force isocinétique concentrique des
extenseurs et fléchisseurs d'un genou souffrant
de chondropathie rétro-patellaire, aux vitesses
de 60 et 300 deg./sec. Nous observons un tracé
normal a 60 deg./sec. tandis-que pour 300
deg./sec. le sujet présente un tracé pathologi-
que avec inhibition du recrutement du quadri-
ceps.
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PRATIQUE

rition d'un arc douloureux (fig. 2) se traduit par un
décroché de la courbe, sans doute en rapport
avec une inhibition réflexe du quadriceps. Lors-
que ce «défect» apparait il est possible alors de
proposer un renforcement spécifique de part et
d'autre de I'arc douloureux (1) en évitant ainsi
des contraintes naciceptives supplémentaires
sur I'articulation fémoro-patellaire.

Malgré des avantages certains, I'isocinétisme ne
permet pas d'obtenir une évaluation spécifique
d'un chef musculaire (ex: vastus médialis...)
mais, une appréciation du couple de force déve-
loppé par un groupe musculaire dans une activité
mono-axiale, en chaine cinétique ouverte.

CHOIX DES VITESSES

La plupart des dynamomeétres rotatoires iso-
cinétiques fonctionnent avec des vitesses angu-
laires de 1 & 400 deg./sec. Si certains n‘autori-
sent que des contractions en concentrique, les
machines récentes permettent également d'ob-
tenir des contractions de type excentrique. L'as-
servissement de la résistance a la force déve-
loppée par les sujets va permettre d'obtenir des
graphes a diverses vitesses. Si certains sujets
appréhendent les basses vitesses angulaires (30
a 90 deg./sec.), par augmentation des pressions
fémoro-patellaires, ces mémes sujets peuvent
développer un couple de force normal a haute
vitesse angulaire (240—400 deg./sec.). Seule une
évaluation individuelle & diverses vitesses an-
gulaires permet d'objectiver la vitesse la plus
adéquate pour un programme de renforcement
personnalisé. Dans certains cas, a l'inverse, les
patients produisent une force «normale» & basse
vitesse angulaire (car il leur est possible de
mieux controler le mouvement) et le déficit
n‘apparait que pour des vitesses élevées (fig. 4).
Pour certains patients, seuls les tests d'enduran-
ce vont montrer une fatigabilitt musculaire
accrue et il sera possible alors de noter la durée
de I'effort a partir de laquelle la douleur apparaft
(1) ou encore, dans certains cas seuls les tests en
mode excentrique vont permettre de mieux met-
tre en évidence ia souffrance fémoro-patellaire.
Nous comprenons mieux ainsi les échecs que
nous pouvons observer dans |'approche théra-
peutique de cette symptomatologie pluri-factori-
elle, car il est tres difficile de standardiser des
protocoles de renforcement musculaire.

Gobelet et coll. (7) comparent |'éfficacité de trois
programmes différents de musculation (élec-
tromyostimulation, renforcement isocinétique,
renforcement isométrique) chez 94 patients
souffrant de chondropathie rétro-patellaire. Cet-

te étude montre une amélioration significative
de la force musculaire en utilisant |'isocinétique
ou I'électromyostimulation et aucune améliora-
tion par un entrainement isométrique.

Mais, le renforcement musculaire seul est insuf-
fisant, car I'amélioration clinique n’est obtenue
que chez les patients ayant bénéficié d'une
rééducation d'appoint.

CONCLUSION

L'isocinétique, dans le cadre des syndromes rotu-
liens, est un moyen utile, fiable et reproductible
tant pour I'évaluation et la compréhension indivi-
duelle des déficits musculaires que pour le proto-
cole de rééducation proposé. Ce systéme permet
de controler et d'objectiver le gain obtenu par un
programme spécifique, a basse ou haute vitesse
angulaire, en mode concentrique ou excentrique,
en endurance ou résistance, proposé a notre
patient. L'asservissement de la résistance a la
force développée par un groupe musculaire
donné, permet de proposer un programme de
musculation méme en présence d'une sympto-
matologie douloureuse, en réalisant un entraine-
ment dans un secteur angulaire non douloureux.
Mais le renforcement isocinétique du quadriceps
n’est pas suffisant pour obtenir une amélioration
de la symptomatologie algique, car dans certains

37

cas la fonction musculaire quadricipitale est
supérieure au cOté sain et le sujet se plaint
toujours de douleurs a la face antérieure du
genou. Ce type de rééducation doit s'inscrire
dans un programme complet de kinésithérapie
(mobilisation spécifique de la rotule, stretching
des structures péri-articulaires et musculaires
(ischios-jambiers et droit-antérieur...), apprentis-
sage du déverrouillage actif de la rotule, taping,
électro-neuro-stimulation musculaire spécifique
du vastus médialis...) et de physiothérapie antal-
gique (glace, électrothérapie...).

RESUME

Le syndrome rotulien est une expression clinique
des douleurs de la face antérieure du genou.

L'utilisation de dynamometres rotatoires iso-

cinétiques permet de quantifier les pertubations
de la fonction des muscles moteurs du genou a
diverses vitesses angulaires (1 a 400 deg./sec.)
et de pouvoir proposer un programme de renfor-
cement musculaire personnalisé.

Mais ces programmes sont souvent insuffisants
pour obtenir une amélioration clinique signi-
ficative chez les patients souffrant de chondro-
pathie rétro-patellaire. Le renforcement muscu-
laire n'est qu’un pilier du programme de réédu-
cation individualisé.
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