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Evaluation comparative
isocinétique des muscles
flechisseurs et extenseurs

du tronc de sujets sains
et de lombalgiques

K. Kerkour: M.C.M.K., Physiothérapeute-chef

D J.-L. Meier: Médecin-chef, Service de Rhumatologie, Médecine Physique et

Rééducation. Hopital Régional, 2800 Delémont

Résumé

Dans une étude prospective, randomisée et stra-
tifiée selon I'age et le sexe, nous avons comparé
différents paramétres de la fonction musculaire
isocinétique (moment maximal résistant, moyen-
ne des moments, moment maximal résistant
rapporté au poids corporel) des fléchisseurs et
extenseurs du tronc de 52 sujets sains (32 hom-
mes, 20 femmes) avec 32 sujets lombalgiques
intermittents (19 hommes, 13 femmes). Nous
avons utilisé un dynamometre rotatoire de type
LIDO (Loredan) avec systéme d'évaluation du
tronc dans le plan sagittal, les mesures (5) sont
réalisées en position «assis-debout» aux vitesses
angulaires de 60 et 120 deg./sec.

Nos résultats ont montré que le lombalgique pré-
sente une diminution relative de force des fléchis-
seurs du tronc (environ 20%) mais surtout signifi-
cative pour celle des extenseurs (environ 45%).
Cette perte de force entraine une modification
significative du rapport fléchisseurs-extenseurs
qui tend a se rapprocher de «1» comparativement
a une population non lombalgique ou ce rapport
est situé [0,7-0,8]. Ce déséquilibre constaté
dans ce travail, et la diminution de I'endurance
des muscles extenseurs du sujet lombalgique,
sont certainement des éléments utiles & con-
sidérer dans la compréhension du difficile pro-
bleme qu’est la lombalgie chronique.

I. Introduction

[l est impensable pour un clinicien de ne pas
associer a I'examen de la mobilité d'une articula-

tion périphérique, une évaluation de la fonction
musculaire. Cet élément important qu'est la
quantification précise de la force, indispensable
a I'évaluation diagnostic d'une pathologie articu-
laire périphérique est beaucoup moins évident
lorsqu'il s'agit du dos. L'évaluation de la force
musculaire des fléchisseurs et extenseurs du
tronc du sujet «sain» (1, 5, 6,11,15,17,19, 21) ou
sportif (3,4), et du patient lombalgique a fait
I'objet de nombreux travaux récents (7, 8, 13, 14,
16, 17, 18, 20) visant & mieux cerner les facteurs
de risque du patient rachialgique.

Cette approche est facilitée, aujourd’hui, par
I'expérience et la routine acquise dans la mesure
de force en périphérie par I'appareillage iso-
cinétique. Divers travaux (5, 8, 7, 18) montrent
une corrélation entre la perte de force muscu-
laire et la fréquence des lombalgies et, ce déficit
de force et d'endurance de la musculature para-
vertébrale est alors régulierement évoqué com-

me un des facteurs de risque de la lombalgie.
Les muscles extenseurs du tronc (tabl. VIl) pos-
sedent une majorité de fibres du type |
(50—73%); avec I'age ce pourcentage de fibres
du type | augmente. La musculature paraver-
tébrale profonde possede un pourcentage plus
élevé de fibres de type |, tandis-que celle profon-
de a un pourcentage plus élevé de fibres de
type Il. Le patient lombalgique chronique semble
présenter une atrophie aussi bien des fibres de
type | que II, mais plus marquée sur les fibres du
type IIb. Chez ces patients des anomalies des
fibres musculaires du Multifidus avec: 1) une
atrophie sélective des fibres musculaires de type
Il, et 2) une anomalie de la structure interne des
fibres de type | (aspect en «core-targetoid» et en
«moth-eaten»), ce type d'anomalie n'est pas
spécifique car, ce remaniement peut étre retrou-
vé lors de dénervation, avec le vieillissement,
I'inactivité, ou l'ischémie chronique due a la
contracture musculaire.

Les structures musculo-aponévrotiques jouent un
role important dans le fonctionnement du rachis
lombaire en participant: d'une part a la stabilité,
notamment du segment mobile intervertébral, par
les muscles intersegmentaires, et d'autre part a
la fonction d"’amortissement des contraintes par le
maintien de la lordose lombaire qui agit a la fagon
d'un ressort flexible. Si la station debout n'exige
qu‘une faible activité musculaire, c'est surtout
dans les mouvements de flexion antérieure
(travail excentrique des extenseurs) et le redres-
sement du tronc (travail concentrique et isométri-
que) que s'observent les sollicitations musculai-
res des chaines antérieures et postérieures.

II. Matériel et Méthode

Etude prospective randomisée et stratifiée selon
I'age et le sexe.

Population: elle se composait de 52 sujets (32
hommes, 20 femmes) non lombalgiques (sains)
et de 32 sujets (19 hommes, 13 femmes) lombal-
giques (patients) dont les caractéristiques (age,
taille, poids) sont données par le tableau /.

fibres type | lla lib

Multifidus superficiel 50,7% 25,5% 23,9%
Multifidus profond 57,4% 18,5% 24,2%
longissimus superficiel 65,2% 18.0% 16,3%
longissimus profond 73.4% 16.1% 10,5%
iliocostalis superficiel 52.4% 19,7% 27,7%
iliocostalis profond 57,7% 19.0% 22.8%

Tabl. VII: La répartition des fibres musculaires en fibre de type |, lla, llb se fait de facon différente
entre les trois principaux groupes musculaires extenseurs du rachis lombaire.
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PRATIQUE

Age Taille Poids
ans cm kg
W R
g =
£ .
2| Patlent | 1 10 | 17546 | 79:10
(19)
Sain
. 3:+4 | 167+7 | 5848
)
£ "
8 | Patient
g | B | 16724 | 60s7
oL S
Bl | 5N
H Patient
& a7 | 9%10 | 17457 | 71213

Tabl. I: Caractéristiques du collectif non lom-
balgique (sain) et lombalgique (patient) selon
I'age, la taille et le poids.

Les critéres d’inclusion ont été:

Sujets sains:

— n'avoir jamais eu d'arrét de travail pour
lombalgie;

— Btre en activité;

— &tre en bonne santé (absence de traitement
médical actuel, d'affection cardiovasculaire
et de I'appareil locomateur).

Patients:

— ne pas avoir de douleurs au moment de
|'examen;

— lombalgie intermittente durant plus d'une
année. Et ne pas avoir eu d'arrét de travail
depuis plus de 8 semaines;

— étre en activité.

Remarque: Tous les patients sont adréssés par le
méme médecin (Rhumatologue).

Matériel d’évaluation

Nous utilisons un dynamometre rotatoire iso-
cinétique, totalement informatisé, de type LIDO
(LOREDAN) avec systeme d'évaluation du tronc
dans le plan sagittal.

Méthode

Les sujets sont installés en position «assis-
debout» avec un angle tronc-cuisse d'environ
150 deg., les fesses prennent appui contre le
siege du LIDO. Pour une meilleure stabilisation
du patient, le bassin est sanglé et les pieds sont
appuyés sur la barre du socle (fig. 1 et 2). Les
bras sont croisés sur la butée de poussée
antérieure, pour éviter que le sujet puisse tirer
ou pousser avec les membres supérieurs.

Le centre de rotation du dynamometre est per-
pendiculaire a une droite joignant I'épine iliaque
antéro-supérieure (E1AS.) et I'épine iliaque
postéro-supérieure E.ILPS. (approximativement
espace intervertébral L4—L5).

Nous utilisons le protocole suivant:

1. Avant chaque évaluation, le sujet est fami-
liarisé au systéme isocinétique utilisé par 2
séances préalables.

2. Aprés installation du sujet, nous programmons
I"amplitude du mouvement a effectuer soit: 60
degrés, qui se répartissent en une flexion égale
a 40 deg. (fig. 2)et en une extension relative de
«—20 deg.» (fig. 7). Le tronc est alors «pesé»
pour obtenir une correction en fonction de Ia
gravitation; ceci est automatiquement intégré
dans les valeurs de force obtenues.

Le mouvement débute en extension totale (—20

deg.: ce qui correspond a la position neutre pour

le tronc) et nous demandons au sujet de réaliser
six mouvements maximaux de flexion — exten-
sion, sur mode concentrique, aux vitesses angu-

laires de 60 deg./sec. puis 120 deg./sec.; apres
un échauffement préalable de dix mouvements a
force sous-maximale. Pour limiter la fatigue, nous
observons un temps de repos de 2 mn entre
I'échauffement et le test, ainsi que de 5 mn lors
du changement de vitesse angulaire. Pour dimi-
nuer les erreurs liées a I'installation du patient et
a la technique d'évaluation, tous les enregistre-
ments sont effectués par le méme examinateur
expérimenté en isocinétique. Une stimulation
verbale est donnée tout au long des mouvements.
Nous n'avons retenu pour cette étude que du
2¢ au 6° essai. Tous les résultats sont fournis et
analysés par le programme statistique (Norma-
tive Data-base) du logiciel du LIDO. Ce systeme
joue ainsi le role de «double aveugle».
Nous avons étudié les principaux parametres
suivants (le tableau VI montre les princiapaux
termes utilisés en isocinétique):
1) Moment maximal résistant (Peak Torque: PT)
2) Moyenne des moments (M.P.T.)
3) Moment maximal résistant rapporté au poids
corporel (PT. / poids corporel)
4) Travail total
5) Angle d'efficacité maximale

e [e moment maximal résistant (MMR) corres-
pond au pic de la courbe enregistrée. C'est la
valeur la plus souvent étudiée et utilisée, tant
pour les études que pour déterminer un pourcen-
tage de charge pour le renforcement. Il est
préférable d'utiliser la moyenne des MMR qui ex-
prime une valeur plus proche des possibilités du
sujet, surtout si ce MMR est rapporté au poids
corporel (Peak Torque to body weight ratio %).

e |e travail correspond a la surface de la cour-
be. Il peut &tre étudié pour chaque répétition ou
sur I'ensemble des répétitions réalisées. Si l'on
effectue un test avec 20, 30, ou 40 répétitions

S L

Fig. 1: Installation du sujet en position de départ (extension relative de 20
deg.). Le bassin est sanglé, les bras sont croisés sur la butée de poussée.

L'axe du dynamometre passe par I'espace L4/L5.

- s

< |

Fig. 2: Position d’arrivée en flexion relative de 40 degrés. Lamplitude
totale du mouvement permise est de 60 degrés.
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Anglais Francais

Unité de mesure

Peak Torque (PT)

Moment maximal résistant (MMR)

Newton-meétre (Nm)

Average PT Moyenne des MMR Nm
Work Travail Joules (J)
Power Puissance Watts (W)

Torque Acceleration Energy (TAE)

Moment d'inertie

Angle Joint at PT

Valeur angulaire anatomique au MMR

Degrés d'angle

Ratio

Rapport ou ratio

%

Range of Motion

Amplitude articulaire

Degrés d'angle

Gravity Correction

Correction de la gravité

Tabl. VI: Tableau des principaux termes utilisés en isocinétique.

maximales (en fonction des sujets a tester: sé-
dentaires, sportifs, athlétes) c'est le meilleur
indicateur de la capacité d’endurance pour un
groupe musculaire donné. L'étude du travail total
nécessite de toujours étudier la méme amplitude
articulaire. Si nous analysons le travail fourni
pendant les premiers ¢ de seconde du mou-
vement (Torque Acceleration Energy: TAE), il
exprime alars, la «force explosive» du muscle.

e Angle d'efficacité maximale ou la valeur
angulaire anatomique au moment maximal
résistant: représente la valeur angulaire ou le
muscle développe son maximum de force. Cet
angle varie en fonction de la vitesse du mouve-
ment, du groupe musculaire étudié, de la posi-
tion du sujet, de I'age et du sport pratiqué. Il peut
gtre pertubé en pathologie par la douleur ou le
déficit de recrutement de force musculaire.

e flatio antagoniste/agoniste: il étudie le rap-
port des MMR entre deux groupes musculaires
opposés. Il peut étre un élément important pour
permettre la reprise du sport. I est généralement
pertubé en pathologie par le déséquilibre de
force musculaire entre les deux groupes étudiés.

e [a correction de la gravité: ¢'est un élément
capital lors de la mesure de la force musculaire.

Le segment de membre ou le tronc est «pesé»
par le dynamometre (en décontraction totale).
Ceci permet d'obtenir des valeurs fiables et re-
productibles de la force musculaire. Si une erreur
est faite dans la correction de la gravité, cela
fausse tous les résultats et, il est alors impos-
sible de comparer des études qui ont tenu comp-
te de cette correction avec les autres. Il existe en
plus des différences intermachines, d'ol la
disparité des ratios publiés et la contradiction
entre certaines études qui ne comparent pas la
méme chose dans des conditions similaires.

Ill. Résultats

Les tableaux Il et I/l expriment, en pourcentage,
la différence de force musculaire isocinétique
des Extenseurs (tabl.ll) et des Fléchisseurs
(tabl lll) du tronc mesurée entre les sujets sains
et les lombalgiques, aux deux vitesses choisies
(60 et 120 deg./sec.).

Nous avons obtenu a Iétude du

1) PT., moyenne des P.T., du PT./

Poids corporel des sujets:
a) Pour les muscles Extenseurs: que les lombal-
giques avait un déficit de recrutement de force

musculaire d'environ 40% par rapport a I'indivi-
du sain; cette diminution de force était identique
pour I'nhnomme et la femme.

b) Pour les muscles Fléchisseurs: que le déficit
de force était moins important que pour les
extenseurs, elle était d'environ 20%. Ce déficit
était sensiblement le méme chez I'homme et la
femme; mais il était plus marqué (environ 25%) a
la vitesse de 120 deg./sec.

2) Travail total:

a) Pour les muscles Extenseurs: a la vitesse de
60 deg./sec. que le travail fourni par les sujets
lombalgiques a été d'environ 45% inférieur a
celui obtenu par les sujets sains. Cette différen-
ce était sensiblement supérieure a 120 deg./sec.,
elle était de 50%,; quelque soit le sexe.

b) Pour les muscles Fléchisseurs: aux deux
vitesses étudiées et pour les deux sexes, la
diminution du travail fourni par les lombalgigues
a été d'environ 30%.

3) Rapport des moments maximal résistants
de force des fléchisseurs/extenseurs aux
vitesses de 60 et 120 deg./sec. (tabl. |V):

Fléchisseurs/ Sain Patient

Extenseurs

60°/s | Hommes 0,75 1,01
Femmes 0,73 0,93
Population 074 0,98

120°/s| Hommes 0,80 1,06
Femmes 0,82 1,07
Population 0,81 1,06

Tabl. IV: Rapport des moments de force fléchis-
seurs/extenseurs aux vitesses de 60 et 120°/s.

La lombalgie a perturbé le rapport de force entre
le groupe des fléchisseurs et celui des exten-
seurs. Chez le sujet sain aux deux vitesses choi-
sies, ce rapport s'est situé entre [0,73 et 0,82];
par contre chez le lombalgique ce rapport était
[0,93 et 1,07].

Extenseurs du tronc Peak PT Fléchisseurs du tronc Peak PT
Diff. (%): sujets Torque | Moyenne Poids Travai Diff. (%): sujets Torque | Moyenne Poids Trava
sains/lombalgiques PT PT Corps total sains/lombalgiques PT PT Corps total
60°/s Hommes 39 41 40,6 45 60°/s Hommes 18,2 21,1 20 29,3
Femmes 36,3 38,7 312 41,2 Femmes 17.8 20 19,7 28,4
Population 39 41,1 40 44 Population 18,8 218 20 30
120°%/s Hommes 39,8 43,1 41 49,2 120°/s Hommes 22.35 24,7 24,2 32,6
Femmes 38.9 39,6 39,6 48,3 Femmes 20,3 234 23 30,8
Population 40,4 43,1 41 49,5 Population 23.35 25,4 24,5 329

Tabl.lI: Ce tableau exprime en % la différence de force musculaire iso-
cinétique des extenseurs du tronc (P.T., moyenne P.T., PT./Poids corporel des
sujets, travail total) entre sujets sains et lombalgiques a 60 et 120 deg./sec.

Tabl.lll: Ce tableau exprime en % la différence de force musculaire isoci-
nétique des fléchisseurs du tronc (P.T., moyenne P.T., P.T./Poids corporel des
sujets, travail total) entre sujets sains et lombalgiques a 60 et 120 deg./ sec.
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PRATIQUE

Fléchisseurs Extenseurs

60°/s | 120°/s 60°/s | 120°/s
8| Sain | 158|285 | 118 |-82
S | patient | 298 | 314 | -4 [-93
g| saim | 203 |28 | 141 | -3
5 | patient| 302 | 321 | 1 |-65
£| Sain | 175 | 266 | 127 |-62
B pationt | 30 | 317 | 22 | -82

Tabl. V: Angle d'efficacité maximale des fléchis-
seurs et extenseurs du tronc en fonction de la
vitesse.

4) Angle d'efficacité maximale (tab/. V):

a) Pour les muscles Extenseurs: la vitesse a
influencé I'angle d'efficacité maximale: si & 120
deg./sec. il y avait peu de différence entre le sujet
sain et le lombalgique, par contre, a 60 deg./sec.
la différence était hautement significative.

b) Pour les muscles Fléchisseurs: Chez le sujet
sain la vitesse a influencé I'angle d'efficacité
maximale; par contre chez le lombalgique la
vitesse n'avait aucune influence.

IV. Discussion

Dans un travail précédent (11,21) nous avons
montré chez des sujets sains, I'absence de
corrélation éventuelle entre la force musculaire
mesurée des extenseurs du tronc avec le poids,
la taille ou la surface corporelle. Cette étude
montre que le lombalgique présente une diminu-
tion relative de recrutement de force des fléchis-
seurs du tronc (environ 20%), mais surtout de
celui des extenseurs (environ 45%). Ces résul-
tats sont comparables a ceux trouvés dans la
littérature. Cette diminution de force a entrainé
une modification significative du rapport fléchis-
seurs-extenseurs qui tend a se rapprocher de «1»
comparativement & des sujets sains (non-lombal-
giques) ou ce rapport reste situé entre [0,7 et
0,8]. Ce déséquilibre constaté dans ce travail, et
la diminution de I'endurance des muscles exten-
seurs chez le patient lombalgique documentée
également par d'autres auteurs (8,17, 18) sont
certainement des éléments utiles a considérer
dans la compréhension du difficile probleme
qu'est la lombalgie chronique. L'évaluation préci-
se de I'importance du déficit, et les modifications
du rapport fléchisseurs-extenseurs, permet de
proposer une rééducation adaptée, basée sur un
réentrainement progressif visant a améliorer la
force des extenseurs du tronc et surtout leur
endurance.

Ce déficit de force est également retrouvé dans
I'évaluation isocinétique des rotateurs du tronc.
Herlant et coll. (10) ont comparé 79 sujets lom-
balgiques chroniques souffrant depuis plus de
Six mois, avec un groupe controle de 27 sujets
sains n'ayant jamais souffert de douleurs lom-
baires. Ces auteurs ont constaté un déficit autour
de 30% pour les rotateurs du tronc; déficit ayant
pour particularité d'exister de fagon marquée dés
les vitesses moyennes (60 deg./sec.).

V. CONCLUSION

Cette étude prospective, randomisée et stratifiée
selon I'age et le sexe, montre que le sujet lom-
balgique (intermittent), en phase non algique,
présente une diminution significative de la force
et de I'endurance des muscles extenseurs du
tronc. Cette perte de force est moins marquée
pour les fléchisseurs a I'examen comparatif avec
des sujets sains. Nous constatons également un
déséquilibre du rapport fléchisseurs-extenseurs

qui tend a se rapprocher de «1», ce rapport est
situé entre [0,7-0,8] chez I'individu non-lombal-
gique. On ne peut s'empécher de faire une analo-
gie avec les modifications du rapport de force
fléchisseurs-extenseurs du genou aprés chirurgie
réparatrice (12).

Ces mesures nous permettent d'apporter un
élément supplémentaire utile a la meilleure
compréhension du mécanisme douloureux du
patient lombalgique. Cette composante muscu-
laire n'est qu'un des paramétres parmi les autres
comme: l'insatisfaction au travail, la motivation,
les aspects psychologiques, sociaux-familiaux
dans le handicap du lombalgique. Nous préconi-
sons une rééducation adaptée visant a améliorer,
non seulement les parametres de force, mais
surtout d'endurance des muscles extenseurs du
tronc de nos patients lombalgiques chroniques.
Dans ce contexte, les machines isotoniques et
I'électrostimulation Neuromusculaire a basse
fréquence et de longue durée sont conseillées.
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