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PRATIQUE

Evaluation de la balance
musculaire de I’épaule
incidences en reéducation

Michel Pocholle, C.S.K, Chef de Service,

Clinique Fontfroide, F-1800 Rue de St-Priest, Montpellier Cedex 01

Ph. Codine, Médecin Rééducateur

Introduction

L'évaluation isocinétique des muscles de |I'épaule
présente plusieurs intéréts. Le principal est le
calcul de la balance musculaire agonistes/anta-
gonistes, et en particulier rotateurs internes/
rotateurs externes, qui permet d'appracher le
mécanisme du conflit sous-acromial et de I'insta-
bilité antéro-postérieure et, a partir de la, de
proposer des orientations thérapeutiques. Le
deuxiéme est |'évaluation de la force concentri-
que et excentrique, notamment dans le cadre
des tendinopathies ou existe souvent un dés-
équilibre entre ces deux modes de contraction
(1). Le troisieme est |'appréciation de I'influence
de la pratique sportive sur la force des différents
groupes musculaires et |'orientation de |'entraine-
ment afin de trouver un compromis entre per-
formance et prévention des accidents tendino-
musculaires et articulaires (2). Cette évaluation
est cependant soumise aux conditions de test
qui doivent &tre standardisées, tant en ce qui
concerne la position et les vitesses de test que
le débattement articulaire.

Seule cette uniformisation

des conditions de I'évalua-

tion permettra de comparer

les valeurs retrouvées, d'étab-
lir des ratios agonistes/anta-
gonistes en fonction de I'age,
du sexe, de l'activité sportive
pratiquée (2, 3, 4, 5).

Influence de la posi-
tion.de test

On retrouve quatre positions

de test dans la littérature:

— Debout coude au corps fléchi
a90°(6, 7, 8)

— Debout ou assis, bras en abduction de
252a45°(2,9,10)

— Debout ou assis, bras a 90° d'abduction
(4,11)

— Couché bras a 90° d'abduction (5, 12).

[l 'a été montré des variations de force des ro-
tateurs de I'épaule en fonction de la position
d'abduction et du positionnement de I'épaule
dans le plan frontal ou dans le plan de la scapu-
la. Greenfield et al. (13), retrouve un accroisse-
ment de la force des rotateurs externes lorsque
le test est réalisé épaule a 40° d'abduction dans
le plan de I'omoplate. Hinton (14), comparant la
force des rotateurs dans deux positions, debout
coude au corps et en décubitus dorsal avec le
membre supérieur a 90° d'abduction, observe
une plus grande force des rotateurs externes
dans la deuxieme position de test. Croisier et al.
(3), note également une plus grande force des
rotateurs externes lorsque le test est effectué

Fig. 1: Notre position: assis, bras en abduction a 45°, dans le plan de I'omoplate.

épaule a 90° d'abduction comparativement a la
position épaule a 45° d'abduction dans le plan
frontal en décubitus dorsal. La position bras
a 45° d'abduction, dans le plan de I'omoplate
(fig. 1), dérivée de celle de Davies (10), semble
offrir la plus grande sécurité, limitant les risques
de conflit sous acromial lors du test. D'autre part
dans cette position les différents muscles de la
coiffe sont en couse moyenne (15), les structures
passives tendino-capsulo-ligamentaires sont dé-
tendues, ce qui prévient toute prétension de ces
structures et ainsi toute résistance passive au
mouvement qui pourrait modifier le résultat au
profit d'un groupe musculaire.

Influence de I’age et du sexe

Dans une population sédentaire la force maxi-
male développée par I'ensemble des muscles de
I'épaule est plus importante chez les hommes
que chez les femmes. Murray a démontré cette
relation en mode isométrique dans une popula-
tion de 40 sujets (16). En mode isocinétique,
KuhIman retrouve cette différence en fonction du
sexe pour les rotateurs externes et abducteurs
d'épaule (17). Ivey (4) retrouve également une
supériorité de force des muscles de I'épaule chez
I'nomme, méme lorsque celle-ci est rapportée au
poids de corps.

Par contre la différence de force portant sur tous
les muscles, le ratio RI/RE reste constant.

La force musculaire décroit avec I'age, dans les
deux sexes, et de facon similaire sur les dif-
férents groupes musculaires, expliquant la cons-
tance du ratio RI/RE (18, 17).

Influence de la vitesse de test

Selon la courbe de Hill (18,19), la force muscu-
laire décroft lorsque la vitesse de test augmente
(5, 11). Cependant cette di-
minution avec la vitesse
est variable selon le grou-
pe musculaire considéré.
Pour Brown (6) McMa-
ster (7, 8) et Wilk (11) la
diminution de force tou-
che plus les rotateurs
externes ce qui se tra-
duit par une augmenta-
tion du ratio RI/RE avec
la vitesse. Cependant
les études citées ont
porté sur des sujets jeu-
nes et sportifs et I'influ-
ence de la pratique sporti-
ve n'est pas a exclure dans
cette modification du ratio
avec la vitesse.
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Influence de la pratique sportive

L'activité sportive, par le caractére stéréotypé et
répétitif de certains mouvements et I'entraine-
ment spécifique de certains groupes musculaires
a la recherche de la performance, peut modifier
le ratio RI/RE.

En comparant quatre groupes de sujets sédentai-
res et sportifs (athletes, tennismen, baseballers),
nous avons retrouvé des différences significati-
ves des valeurs du ratio en fonction de I'activité
pratiquée (20).

Les valeurs de ratio RI/RE des sédentaires et des
athletes sont comprises entre 1,3 et 1,5, alors
que les tennismen ont des valeurs de 1,5 et les
baseballers des ratios compris entre 1,6 et 2,2. I
semble donc que le geste du lancer au baseball
qui sollicite particulierement les rotateurs inter-
nes tant en excentrique lors de la phase de
I'armer qu’en concentrique lors de la phase du
lancer proprement dit, induise une prédominance
des rotateurs internes sur les rotateurs externes
avec déséquilibre de la balance musculaire. Cette
activité importante des rotateurs internes a
également été démontrée par les études élec-
tromyographiques chez les baseballeurs au cours
du geste sportif (21, 22). Le travail des rotateurs
internes est caractérisé, dans le but d'une plus
grande efficacité du geste, par une contraction
maximale mais aussi par une accélération impor-
tante, le geste de lancer se faisant a une vitesse
de 5000 & 7000 degrés par seconde (23).

D’autre part, ce recrutement des rotateurs inter-
nes est d'autant plus important que le niveau de
pratique sportive est élevé. En effet, Bradley et
Tibone (24), Glousman (25) et Gowan (26) ont
montré par une étude électromyographique que
les professionnels recrutent plus les rotateurs in-
ternes et tout particulierement le sous-scapulai-
re durant la phase d'accélération que les joueurs
de niveau inférieur. Il faut cependant souligner le
role joué par les rotateurs externes en fin de lan-
cer. Durant cette phase, la contraction excentri-
que de ces muscles permet le controle de la
décélération et le centrage de la téte humérale.
Cependant la forte contraction excentrique des
rotateurs externes durant le geste de lancer
peut, comme |'a montré Ellenbecker (27), ne pas
avoir de traduction sur la force concentrique éva-
luée pendant le test. Ces deux éléments peuvent
expliquer le fort accroissement du ratio RI/RE
chez les sportifs. Les tennismen recrutent eux
aussi préférentiellement les rotateurs internes
durant les gestes de service et de smash (22, 28),
mais la diversité des gestes, des prises de ra-
quette au cours de cette activité peut expliquer
le moindre développement des rotateurs internes
et donc, les valeurs de ratio plus basses dans ce

groupe. Leur ratio RI/RE est compris entre ceux
des baseballeurs et ceux des deux autres grou-
pes d'athletes et de sédentaires, dont I'activité
physique n'entraine pas un développement parti-
culier des rotateurs internes. Les conclusions de
cette étude semblent étre qu'une activité spécifi-
que est susceptible d'entrainer une madification
du ratio RI/RE.

Rouveroux (29), pour sa these de Médecine, a
étudié le réle de la position de test et I'influence
de la pratique sportive sur le développement de
la force maximale des rotateurs de I'épaule et
des ratio RI/RE. Dans une population de 36 su-
jets (13 tennismen age moyen = 25 ans, 11 hal-
térophiles 4ge moyen = 17 ans, 12 volleyeurs age
moyen = 17 ans), des tests isocinétiques con-
centriques ont été effectués a 60, 180 et 300°/
seconde et dans quatre positions de I'épaule:
dans le plan frontal a 45 et 90° d"abduction, dans
le plan de I'omoplate a 45 et 90° d'abduction.
Les résultats montrent que la force développée
par les rotateurs internes n'est pas influencée
par la position du bras. Par contre pour les
rotateurs externes, la force développée est
plus importante bras dans le plan frontal a 90°
d'abduction, confirmant les résultats de Croisier
(3). Les ratios RI/RE ne varient pas de fagon sig-
nificative en fonction du positionnement dans le
plan frontal ou de I'omoplate, seule la position
d'abduction a 45° augmente ces ratios par dimi-
nution de la force des rotateurs externes. Les
haltérophiles présentent des ratios supérieurs a
2 a 60 et 180°/seconde, bras a 45° d"abduction,
confirmant I'influence de la pratique sportive
spécialisée.

PRATIQUE

Valeurs normales des ratios

Ratio rotateurs internes/rotateurs externes
En mode concentrique: ce ratio est le plus sou-
vent retenu car sa détermination est fiable dans
la mesure ou le calcul de la force des rotateurs
s'effectue par un mouvement simple, avec un
bon alignement des axes articulaires et du dyna-
mometre. Cependant comme nous le détaillerons
plus lain, certains éléments comme la position et
la vitesse de test, I'activité spécifique pratiquée
par le sujet sont susceptibles de modifier ce ratio
qui n'est donc pas une constante absolue. Malgré
ces restrictions on peut avancer que le rapport
RI/RE se situe chez des sujets non sportifs ou
sportifs non compétiteurs dans des limites
variantentre 1,1et1,6(3,4,7,9, 12, 16) (tabl. 1).
Entre ces deux limites les valeurs sont tres
variables (30). Chez les sportifs de haut niveau
pratiquant une activité asymétrique, le dévelop-
pement se fait préférentiellement sur les rota-
teurs internes. Le ratio RI/RE augmente sensible-
ment pour atteindre 2,22 pour le pic de couple
dans certains cas (8) (tabl. 2) ou 2,2 pour la puis-
sance moyenne dans d‘autres (20).

En mode excentrique: la détermination du ratio
de force excentrique des rotateurs est intéres-
sante car ces muscles fonctionnent en grande
partie selon ce mode de contraction, en particu-
lier chez le sportif. En effet les rotateurs internes
sont sollicités en excentrique en fin de phase
d'armer, controlant la stabilité antéro-postérieu-
re de I'épaule dans la position d'abduction-rétro-
pulsion-rotation externe. Les rotateurs extemes,
par leur contraction excentrique durant le mou-

aleurs du ratio concentrique RI/RE pour le pic de couple

chez les sedentaires et sportifs non compétiteurs

Auteurs Nombre Age Position Position Vitesses Valeurs des
de sujets moyen du corps du bras de tests ratio RI/RE
IVEY 18 Hommes | entre 21 et Assis Brasa 90° | 60 et 180°/s 13
(1985) 13 Femmes 50 ans d’ABD
oTIS 36 Hommes 25,8 Couché Bras a 90° 48°/s 1,56
(1990) d’ABD
WARNER 15 Hommes 27 Assis Plan de 90 et 180°/s | 1,3a1,4a90%s
(1990) |'omaplate 1,1a1,2a180°%s
GREENFIELD | 14 Femmes | 16a32 ans Debout Bras a 45° 60°/s 11
(1990) 6 Hommes ABD
McMASTER | 10 Hommes 225 Debout Bras au corps | 30 et 180°/s | 1) Hommes
(1992) 10 Femmes 1,352 30°/s
1,534 180°/s
2) Femmes
1,352 30°s
1,352 180°/s
CROISIER | 10 Hommes 22,1 Assis 1) ABD a 90° | 60a400°/s |1)0,90a0,95
(1993) 2) ABD a 45° 2)1,21a1,29
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PRATIQUE

Tableau 2 : Valeurs du ratio concentrique RI/RE pour le pic de couple chez les sujets sportifs compétiteurs

Auteurs Nombre Age Sport Position Position Vitesses Valeurs des
de sujets moyen du corps du bras de tests ratio RI/RE
ALDERINK 24 Hommes 14-21 ans Base-ball Couché Bras a 90° d’ABD 90°/s 1,48
(1986) 120°/s 1,48
210°/s 1,40
300°/s 1,43
BROWN 41 Hommes 27,02 Base-ball Debout Coude au corps 180°/s 1,43
(1988) 240°/s 1,53
300°/s 1,54
HINTON 26 Hommes 15-18 ans Base-ball Debout Coude au corps 90°/s 1.6
(1988) 240°/s 1,79
McMASTER 15 Hommes 26 Water-polo Debout Coude au corps 30°/s
(1991) 180°/s
McMASTER 14 Hommes 20 Natation Debout Coude au corps 30°/s 1) Hommes
(1992) 13 Femmes 18,5 180°/s 1,88 a30°/s
2,22 2 180°/s
2) Femmes
1,58 a30%s
1,58 & 180°/S
WILK 150 Hommes 184 32ans Base-ball Assis Bras a 90° ABD 180°/s 1,55
(1993) 300°/s 1,65
MIKESKI 25 Hommes 199 Base-ball Assis Bras a 90° ABD 1,6 Rad/s
(1995) 3,7 Rad/s ]
5,2 Rad/s 1,58
RUPP 10 Hommes 143 26 ans Nageurs Couché Bras a 90° 60°/S 1,31a1,46
(1995) 12 Femmes 180°/s 1243131
SIROTA 25 Hommes 235 Base-ball Assis Bras a 90° ABD 60°/s 1,06
(1997) 120°/s 1,08
CODINE 39 Hommes 22,7a257 ans 12 Coureurs Assis Bras a 45° ABD 60°/s Coureurs: 1,28 a 1,32
(1997) 15 Tennismen Plan omoplate 180°/s Tennismen: 1,5
12 Base-ball 300°/s Base-ball: 1,69 a 1,81
ROUVEROUX 30 Hommes 25et17 13 Tennismen Assis Plan omoplate = 60°/s 1134213
(1997) 6 Femmes 11 Halterop. 45 et 90° Abd 180°/s 133a2
12 Volleyeurs Plan frontal = 300°/s 1,742 1,82
45 et 90° Abd

vement d'adduction-flexion-rotation interne (lan-
cer, smash, natation...) assurent le centrage de
la t&te humérale.

Peu d'études ont été consacrées a la détermina-
tion de la force excentrique des rotateurs d'épau-
le (27, 30, 32, 35, 36, 37), vraisemblablement en
raison des doutes existant sur la fiabilité de
cette évaluation (36, 38, 39). En effet si la repro-
ductibilité des mesures pour un méme dyna-
mometre semble acceptable (40), il existe par
contre des différences de valeurs entre les dif-
férents appareils utilisés, qui rend les comparai-
sons inter-études impossibles (38, 39).

Il est donc essentiel, pour analyser les valeurs
publiées dans la littérature, de parfaitement con-
naftre le dynamometre utilisé mais aussi la posi-
tion et les vitesses de test, les caractéristiques
de la population étudiée.

La force excentrique des rotateurs est plus éle-
vée que la force concentrique, de 14% pour
Mikesky (35), 10 @ 30% pour Sirota (37), selon la
vitesse de test, la différence étant plus marquée
a vitesse rapide.

Le ratio RI/RE déterminé a partir de la force
excentrique se situe entre 1,10 et 1,72 (35, 37),
Bak, chez huit nageurs competiteurs exempts
de toute pathologie d'épaule, retrouve un ratio
RI/RE de 1,51 (41) (tabl. 3). Pour Sirota (37) et
Mikesky (35) si la force excentrique des rotateurs
est supérieure a la force concentrique, il n'existe
par contre pas de différence significative entre
les ratios concentrique et excentrique.

Ratio abducteurs/adducteurs
Il a été moins étudié et semble moins fiable en
fonction des compensations possibles. L'influen-

ce de la pratique parait ici aussi importante. Pour
Ivey (4) chez des sujets non sportifs le ratio
ABD/ADD est de 0,5. Pour Mc Master (7) chez
des sujets non sportifs ce ratio est de 0,65 a
30°/seconde et 0,58 a 180°/seconde, diminuant
chez des joueurs de Water-polo a 0,55 a 30°/
seconde et 0,48 a 180°/seconde par accroisse-
ment de la force des adducteurs. On ne retrouve
pas de modification du ratio entre les deux cotés
dominant et non dominant. Pour Alderink (5), étu-
diant pourtant des sportifs a activité asymétrique
(Base-ball), le ratio n'est pas significativement
différent entre les deux cotés (coté dominant;
0,54, non dominant: 0,57).

Pour Gremion (31), la ratio ABD-EXT-RE/ADD-
FLEXION-RI est de 0,83 chez I'homme, 0,67 chez
la femme a 60°/seconde. La complexité du geste,
malgré son indiscutable coté fonctionnel, le

SPV /FSP/FSF/FSF

Nr. 4 — April 1999



PRATIQUE

Tableau 3: Valeurs du ratio excentrique RI/RE pour le pic de couple chez les sujets sportifs compétiteurs ou non

Auteurs Nombre Age Sport Position Position Vitesses Valeurs des
de sujets moyen du corps du bras de tests ratio RI/RE
HAGEMAN 9 Hommes 21-33 Sportifs Assis 2 positions 60°/s H =45° FLEX: 1,82 et 1,62
(1989) 10 Femmes Loisirs Bras a 45° 180°/s 45° ABD: 1,6 et 1,61
ABD et 45° FLEX F=45°FLEX: 1,63 et 1,6
45° ABD: 1,6 et 1,43
MAYER 32 Hommes F=242 Sportifs ? 7/ 60°/s H=1,53;1,57;1,58; 1,53
(1994) 19 Femmes H=257 Loisirs 120°/s F=1,39;1,28;1,5; 1,26
180°/s
240°/s
MIKESKI 25 Hommes 19.9 Base-ball Assis Bras a 90° ABD 1,6 Rad/s 1,49
1995) 3,7 Rad/s 1,57
5,2 Rad/s 1,72
SIROTA 25 Hommes 235 Base-ball Assis Bras a 90° ABD 60°/s 1,10
(1997) 120°/s
BAK 5 Hommes 19 Nageurs Assis 80° ABD 30°/s 1,51
(1997) 3 Femmes 20° Flexion
SCOVILLE 75 Hommes 19,7 Multisports Assis Bras a 90° ABD 90°/s 1332
(1997)

nombre de muscles mis en jeu rendent difficile la
reproductibilité de telles études. Lintérét est
essentiellement de comparer, chez un méme
sujet, les deux cotés lors d'une pathologie
unilatérale de I'épaule.

Le rapport excentrique/concentrique

Rapport de la force musculaire développée en
mode excentrique sur la force musculaire déve-
loppée en mode concentrique pour un méme
muscle ou groupe musculaire. Il a été peu étudié
(32). Pourtant il peut &tre intéressant a détermi-
ner, en particulier chez les sportifs, ot il fournit
des renseignements utiles sur le mode de con-
traction habituel des différents groupes muscu-
laires et sur la pathogénie des accidents tendino-
musculaires (1, 33). Pour Kennedy (34) le rapport
excentrique/concentrique, chez des joueurs de
tennis, est pour les rotateurs externes de 1,46 du
coté dominant et 1,19 du coté non dominant.
Ceci peut &tre interprété comme le reflet de I'im-
portance de la contraction excentrique de rota-
teurs externes dans le contrdle du mouvement
lors du coup droit, du service et du smash.

Ces résultats corroborent ceux de Calmels (33)
qui note dans une population d'enfants (9—14
ans) une prédominance du mode excentrique
pour les ratateurs externes et du mode concen-
trique pour les rotateurs internes. |l semble que
la pratique sportive influence ce ratio d'une
fagon qui reste a démontrer formellement.

Ellenbecker (27) chez des joueurs de tennis, a
retrouvé des ratios Excentrique/Concentrique de

1,46 a 60°/seconde a 1,8 a 210°/seconde pour
les rotateurs internes et de 1,58 a 60°/seconde a
1,71 a 210°/seconde pour les rotateurs externes.
Aprés entrainement isocinétique concentrique
ou excentrique, le ratio diminue tant pour les
rotateurs internes (1,22 a 1,43) que pour les rota-
teurs externes (1,25 a 1,56).

De la méme facon Mikesky (35) retrouve chez
des pitchers des ratio de 0,96 a 1,31 pour les
rotateurs internes et de 1,06 a 1,14 pour les rota-
teurs externes, ce qui correspond a des valeurs
relativement basses, surtout pour les rotateurs
externes, chez des sujets entrainés.

Variations du ratio dans I’'instabilité
et le conflit sous-acromial ..

Quelques études ont montré, dans I'intabilité et
le conflit sous acromial, des variations du ratio
RI/RE.

Dans I'instabilité: les différents travaux publiés
sont concordants et objectivent une diminution
des rotateurs internes avec pour corollaire une
baisse du ratio RI/RE qui tend vers 1(9, 31, 43, 44).
La diminution de force des rotateurs internes
pourrait expliquer l'instabilité antérieure de
I'épaule, ces muscles voyant leur role de sangle
active antérieure diminué (25, 45). En fonction de
ces données il semble licite de proposer dans les
cas d'instabilité antérieure de |'épaule un renfor-
cement préférentiel des rotateurs intemes (31,
43,46, 47).

Dans le conflit sous acromial: quatre études se
sont intéressées au ratio RI/RE (9, 41, 42, 48).
Leurs résultats sont contradictoires. Rupp (41),
chez des nageurs de compétition, ne retrouve
pas de différences de ratio RI/RE entre les sujets
indemnes de toute pathologie d'épaule et ceux
ayant des douleurs de conflit et un signe clinique
de ce conflit (signe de Hawkins positif). Warner
(9) a noté une augmentation du ratio RI/RE
tendant vers 2, alors que Codine (48) a noté au
contraire une diminution du ratio tendant vers 1.
De méme Bak (42) retrouve, chez des nageurs
compétiteurs atteints d'un conflit sous acromial,
un ratio RI/RE diminué de maniere significative
du coté atteint par rapport au coté sain et a un
groupe controle indemne de toute pathologie.
Cette derniére étude viendrait confirmer les con-
clusions de Codine et montrer que le déséquilib-
re de la balance musculaire, en cas de conflit
sous acromial, s'observe par diminution préfé-
rentielle de la force des rotateurs internes, se
rapprochant du déséquilibre observé en cas
d'instabilité antéro-postérieure. Les différences
observées dans ces trois études peuvent s'expli-
quer par les positions de test différentes, les
caractéristiques des populations, les sujets de
Rupp, Warner et Bak sont jeunes et sportifs, ceux
de Codine plus agés et non sportifs.

D'autre part les variations du ratio constatées
dans le conflit sous acromial sont peut-tre en
rapport avec une inhibition douloureuse prédomi-
nant sur un groupe musculaire. Ben-Yishay (49)
a en effet montré chez 14 sujets souffrant de
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PRATIQUE

conflit une différence significative de la force
des abducteurs et des adducteurs évalués en
isocinétique avant et apres infiltration sous
acromiale de lidocaine. Ces muscles, apres
infiltration, ayant leur force augmentée de facon
importante (+82% pour le pic de couple des ab-

ducteurs et +208% pour le pic de couple des
adducteurs).

D'autres études sont nécessaires pour préciser
les variations réelles du ratio RI/RE dans le con-
flit sous acromial, en adoptant une position de
test la moins contraignante pour la coiffe, en

s'intéressant a des populations homogenes aux
caractéristiques définies et éventuellement en
évaluant la force musculaire avant et aprés infil-
tration pour éliminer I'élément douloureux res-
ponsable d'une modification de la force produite
par les muscles.
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