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RESUME

Objectif du travail : Le but de notre étude est d’établir un ratio agonistes/antagonistes
pour les muscles rotateurs d’épaule sur un mode de contraction statique, chez des sujets non

porteurs de pathologies du membre supérieur.

Matériel et méthode : Elle est réalisée a 1’aide d’'un dynamométre électronique,

matériel peu encombrant, d’utilisation facile et surtout peu onéreux comparé aux appareils
d’isocinétisme. Le principe des mesures est de demander aux sujets une contraction maximale
des muscles rotateurs médiaux (RM) et latéraux (RL) en position anatomique R1 d’épaule

afin d’obtenir ce ratio.

Résultats : Nous obtenons a la fin de 1’étude un ratio RM/RL de 1,53 du c6té dominant
et de 1,52 du c6té non dominant, tous sujets confondus. L’age, le sexe et ’intensité de la

pratique sportive font évoluer ce ratio, sans pour autant avoir une réelle incidence dessus.

Conclusion: Ces résultats sont proches de ceux obtenus avec les appareils
d’isocinétisme (1,3 a 1,5 pour le c6té dominant) et permettent de définir une norme facile a
rechercher, et accessible a tout kinésithérapeute, quelle que soit la structure dans laquelle il

exerce.

Mots clés : épaule ; rotateurs ; ratio ; isométrique



1. INTRODUCTION

L’épaule est 1’articulation proximale du membre supérieur et doit donc 2 ce titre allier
deux composantes essentielles : la mobilité et la stabilité ([3]). De par son anatomie et de la
faible congruence qu’il y a entre la téte humérale et la gléne de la scapula, les muscles péri-

articulaires ont un grand rdle sur cette stabilité ([2]).

Les pathologies au niveau du complexe de 1’épaule sont souvent dues 3 un
déséquilibre de force entre muscles agonistes et antagonistes, et notamment la variation du
ratio Rotateurs Médiaux/Rotateurs Latéraux (RM/RL) qui serait responsable des décentrages

gléno-huméraux, surtout antérieurs et postérieurs.

A ce jour, de nombreuses études se sont proposées d’évaluer ce ratio ([1] [5] [11] [20]
[24] [25]). 11 a été établi que la norme du ratio du sujet sain se situe entre 1,3 et 1,5. Mais dans
toutes ces études, les mesures ont été réalisées sur des appareils d’isocinétisme. Or, ces
demniers coltent chers, ce qui rend leur acquisition difficile pour des kinésithérapeutes
libéraux et méme pour de nombreux centres de rééducation. Les personnes amenées a passer

des tests de force sont donc obligées de se déplacer dans un centre qui en posséde un.

C’est pourquoi nous nous proposons d’évaluer ce ratio par ’intermédiaire d’une étude
utilisant un mode de travail isométrique, a I’aide d’un dynamomeétre électronique. Le faible
coit des appareils (quelques centaines d’euros), leur utilisation facile et leur taille (peu
encombrants et facilement transportables) les rendent accessibles 4 tous et permettent

d’effectuer des mesures fiables sans nécessiter de gros moyens matériels.



Les mesures seront réalisées sur des personnes saines afin d’avoir une valeur de
référence que nous chercherons & approcher dans le cadre de la prise en charge de patients

présentant un dysfonctionnement de 1’épaule.

2. RAPPELS

2. 1. Anatomie ([9] [15] ([16])) (cf. annexe I}

2. 1. 1. Les muscles rotateurs médiaux

Le muscle sub-scapulaire est le rotateur médial principal de 1’épaule. Il prend son
origine a la face antérieure de la scapula, dans la fosse sub-scapulaire, se dirige vers le dehors
et I’avant et se termine au niveau du tubercule mineur de ’humeérus. Il est innervé par le nerf
sub-scapulaire (C5-C6). Son action en chaine ouverte est la rotation médiale du bras et
I’abaissement de la téte humérale par 1'intermédiaire de ses fibres inférieures. En chaine

fermée, il joue un rdle de stabilisation antérieure de 1’articulation gléno-humérale.

Les autres muscles rotateurs mediaux ne constituent pas la coiffe des rotateurs et sont

répartis dans un groupe appelé communément « les 3 grands » :

Le grand pectoral s’insére sur la partie antérieure des 2/3 médiaux de la clavicule, la
face antérieure du sternum et des six premiers arcs costaux. Il est constitué de trois chefs qui
se dirigent vers le dehors, et se terminent par un tendon commun sur la lévre latérale de la

gouttiére bicipitale de I’humérus. Il est innervé par le nerf pectoral latéral (C5-C6-C7).



Le grand rond prend son insertion 4 la partie inféro-latérale de la fosse infra-
épineuse, a la partie postérieure de la scapula, pour se diriger vers le haut, ’avant et le dehors.
Il se termine au niveau de la lévre médiale de la gouttiére bicipitale de 1’humérus et est

innervé par le nerf du grand rond (C5-C6).

Le grand dorsal a pour origine les processus épineux des vertébres T6 a S5, le 1/3
postérieur de la créte iliaque, I'arc postérieur des quatre demiéres cdtes et de fagon
inconstante la partie postérieure de 1’angle inférieur de la scapula. I est dirigé vers le haut,
I’avant et le dehors pour se terminer au fond de la gouttiére bicipitale de I’humérus. Son

innervation est réalisée par le nerf du grand dorsal (C6-C7-C8).

Ces « 3 grands » ont pour action commune en chaine ouverte 1’adduction et la rotation

meédiale du bras, et I’abaissement de la téte humérale.

2. 1. 2. Les muscles rotateurs latéraux

IIs sont au nombre de deux : le petit rond et I’infra-épineux et font tous les deux partie

de la coiffe des rotateurs.

Le petit rond s’insére & la partie supéro-latérale de la fosse infra-épineuse et se
termine au niveau de la partie postérieure du tubercule majeur de I’humérus. 11 est innervé par

le nerf axillaire (C5-C6).

L’infra-épineux prend son origine dans la fosse infra-épineuse de la scapula, et se
termine a la partie postéro-supérieure du tubercule majeur. Son innervation est assurée par le

nerf supra-scapulaire (C5-C6).



Ces deux muscles ont la méme direction, & savoir le haut, I'avant et le dehors et
réalisent la rotation latérale du bras en chaine ouverte. Ils permettent aussi de stabiliser en
arriere ’articulation gléno-humérale et de recentrer la téte humérale lors des mouvements

d’élévation.

L’efficacité des muscles rotateurs d’épaule dépend de la position de 1’articulation. Des
études ont en effet montre que I’infra-épineux, le sub-scapulaire et le grand pectoral ont une
action plus efficace en position neutre (coude au corps) ([17]). En revanche, ’efficacité du

petit rond est la méme que le bras soit placé dans le plan de la scapula ou en position neutre.

L’action du deltoide (par ses fibres antérieures et postérieures) et du supra-épineux

dans les rotations est discutée ([17]).

2. 2. La position anatomique R1 de I’épaule

Définie par Degrave et coll.
en 1991 ([7]), elle place le membre
supérieur de la personne coude au
corps en flexion & 90°, olécrane &

I’aplomb de I’EIAS homolatérale.

Figure 1 : la position R1 de I’épaule selon Kapand;ji
((15])

L’avant bras se retrouve horizontal,
pouce au zénith et dans le plan

sagittal pur.



Dans cette position, tous les auteurs ne sont pas d’accord sur 1’amplitude de rotation
latérale : 40° pour Castaing, 45° pour Dufour, entre 53 et 64° pour Degrave, et 80° pour
Kapandji ([7]). Cette différence d’amplitude entraine une différence de course musculaire des
muscles rotateurs latéraux. Certains auteurs affirment que cela influe sur la force développée

par les rotateurs latéraux ([5] [19] [25]) et d’autres contredisent cette affirmation ([17]).

De plus, cette position est peu choisie pour les tests de force des muscles rotateurs
d’épaule car elle offre des contraintes importantes sur I’humérus et 1’articulation du coude a
cause du long bras de levier et de I'angle de 90° de flexion de coude ([3]) et des
compensations faciles par rotation ou inclinaison du tronc ([5]). Cependant, elle permet une
rapidite des mesures et une bonne reproductibilité des tests car facilement compréhensible,

réalisable et tenue par les syjets,

2. 3. Le mode de travail statique ([8])

Par définition, le travail musculaire est dit statique lorsque la résistance opposée est
égale a la force développée par le muscle. Il n’y a pas de déplacement du segment de membre.

La longueur du complexe tendino-musculaire ne se modifie pas.

Ce mode de travail isométrique présente 1’avantage principal d’obtenir une force
musculaire maximale en toute sécurité. En effet, comme en isocinétisme, c’est la résistance
opposée qui est asservie au sujet (et 4 lintensité de la contraction qu’il effectue) et non

I’inverse.

Il est ¢galement trés intéressant dans les tests de force musculaire car il permet de

développer 10 % de force en plus par rapport au mode concentrique, et ce car il recrute



massivement les unités motrices du muscle testé. Le signe fonctionnel est le tremblement qui

apparait lors de la contraction.

De plus, le travail musculaire statique est en régle générale facile 4 mettre en cuvre
car 1l nécessite peu de matériel. Comme il n’y a pas de notion de déplacement, il n’entraine
pas de frictions articulaires et donc permet de travailler ou de tester la force musculaire dans

certaines conditions spécifiques (douleur, fragilité, cicatrisation, arthrose...).

Cependant, le mode isométrique ne représente pas la complexité de D’activité
musculaire fonctionnelle dynamique (car défavorable a la coordination inter et
intramusculaire et a la vitesse de contraction) et ne peut donc traduire la réalité de la
contraction du muscle dans les activités quotidiennes. Le fait qu’il soit également néfaste 4 la
vascularisation intramusculaire en cas d’utilisation abusive nous conduit a penser qu’il s’agit

d’un bon outil d’évaluation mais pas a privilégier dans le cadre d’un renforcement musculaire.

3. MATERIEL ET METHODE

3. 1. Population

Pour la réalisation de cette étude, nous avons sollicité 56 sujets sains, 27 de sexe
feminin, 29 de sexe masculin. Ces personnes sont toutes étudiantes a I’Institut Lorrain de
Formation en Masso-Kinésithérapie (1.L.F.M.K.) de Nancy et sont toutes comprises dans une

tranche d’4ge allant de 18 4 37 ans. Tout sujet avec des antécédents aux membres supérieurs



datant de moins de six mois, quelle qu’en soit la nature et la localisation, a été éliminé de

I’étude.

3. 2. Matériel

Les mesures ont été réalisées avec
un  dynamomeétre  électronique: e
KINEDYNE (élaboré par Smith &

Nephew-Kinétec) qui permet de mesurer

-i_‘h

Figure 2 : le KINEDYNE

la force d’un groupe musculaire sur un

mode de travail isométrique.

Lors des mesures, il est accroché a une cage a poulie, ce qui permet de régler sa
hauteur en fonction de la taille des sujets. Une élingue et une sangle permettent d’ajuster la

distance entre le sujet et la cage a poulie.

Les sujets sont assis sur une chaise rendue anti-
dérapante par I’ajout de patins sous les pattes @ et de moquette
sur I’assise et le dossier @ qui a été redressé pour avoir 80° de
flexion de hanche @. La planche fixée a ce demier est large et

courbée @ afin d’avoir une plus grande surface de contact.

Figure 3 : la chaise de
mesure



3. 3. Méthode

3. 3. 1. Position de mesure

Les sujets sont assis bien au fond du siége et le dos plaqué contre le dossier de fagon a
avoir 80° de flexion de hanche. Le contact du dossier sert aussi d’information proprioceptive
et permet de minimiser les compensations par mouvement du tronc (rotation, inclinaison et

translation).

La téte est alignée dans |'axe du
corps et le regard est maintenu a
I’horizontale pendant la prise de

mesure.

Les sujets sont déchaussés et

placés pieds a plat au sol afin

d’avoir = 90° de flexion de ‘

Figure 4 : la position de mesure de profil et de face

genou. L’¢cartement des pieds

équivaut a une largeur de bassin.

Lors de la mesure, le membre supérieur est placé en position R1 : coude au corps, I’avant bras
est fléchi 4 90° dans le plan sagittal et en position neutre de prono-supination. Le poignet est
en rectitude, avec le poing fermé. Le membre supérieur controlatéral est en position de repos,

la main a plat sur la cuisse.



3. 3. 2. Mesure des rotateurs médiaux

Le montage contenant le dynamomeétre
est accroché a la cage a poulie du c6té de la
mesure, ajusté en longueur pour avoir le respect
du plan sagittal et en hauteur et profondeur pour EEEEE e

étre perpendiculaire au plan sagittal. La sangle

passe autour de 1’avant-bras du sujet, juste au

dessus des styloides ulnaire et radiale. Nous °

Figure 5 : montage pour la mesure des
rotateurs médiaux

demandons au sujet de réaliser une rotation

meédiale de I’épaule en respectant la position imposée.

3. 3. 3. Mesure des rotateurs latéraux

La position du montage est la méme sauf
que celui-ci est accroché a la cage a poulie du
cte controlatéral par rapport au membre
supérieur mesuré. Nous demandons au sujet de

réaliser une rotation latérale d’épaule en

respectant la position donnée au départ.

Figure 6 : montage pour la mesure des
rotateurs latéraux
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3. 4. Protocole

Nous effectuons trois mesures de la force maximale de chaque groupe musculaire, la
meilleure étant retenue pour 1’étude. Les rotateurs internes/externes des deux membres

supérieurs du sujet sont mesurés, en alternant c6té dominant et ¢6té non dominant.

Pour décider quel groupe musculaire est mesuré en premier, nous demandons aux sujets de
lancer deux dés, un vert qui détermine le c6té (chiffre pair : dominant, chiffre impair : non
dominant) et un rouge qui détermine les muscles (pair : rotateurs médiaux, impair : rotateurs

latéraux).

Nous considérons que les activités réalisées au cours de la journée par les sujets
constituent un échauffement suffisant. C’est pourquoi aucun exercice ou mouvement n’est

demandé en préalable a la prise des mesures.

Le temps de contraction est égal a 6 secondes, pour recruter le maximum d’unités
motrices des muscles (Hettinger-Muller, 1953), avec un temps de repos entre chacune des

trois mesures €gal a 10 secondes.

L’alternance des mesures du c6té dominant et du c¢6té non dominant permet une

récupération des deux groupes musculaires agonistes/antagonistes.

Les sujets sont stimulés verbalement pendant la contraction afin d’obtenir la meilleure

force musculaire possible ([26]).

Nous contrblons les compensations possibles lors des mesures, mais ne prétendons pas
les éviter complétement car il est difficile d’isoler un groupe musculaire lorsqu’un effort

maximal est demandé.
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3. 5. Analyse statistique

Notre analyse statistique consistera dans un premier temps 4 décrire 1’échantillon, et
notamment les variables quantitatives et qualitatives en présentant des fréquences par

modalités de réponse.

Dans un deuxiéme temps, nous procéderons a des comparaisons entre les différentes
variables du fichier en utilisant les tests statistiques adéquats, ces demiers étant réalisés au

seuil a = 5%.

4, RESULTATS

4. 1. Description de la population

L’étude a été réalisée sur 56 sujets tous étudiants 4 I’LL.F.M.K. de Nancy : 27 femmes
et 29 hommes. La moyenne d’age est de 21,8 ans avec un écart-type de 3,5 ans. Les sujets
s’étalent sur une tranche d’dges allant de 18 a 37 ans, avec 6 sujets de moins de 20 ans, 47

compris entre 20 et 29 ans, et 3 au dessus de 30 ans.

5 B &

-
(=]

Nombre de sujets

m<20ans W 20-29 ans J0anset v

|

| juer |
| [+

1

|

|

Figure 7 : répartition selon I"dge
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Parmi cette population, 9 personnes déclarent ne pratiquer aucun sport, 22 disent
effectuer 1 4 2h de sport par semaine et 25 ont une activité sportive de 3h et plus

hebdomadairement.

B Pas de sport
012 2h par semame
@ 3bet + par semaine

Figure 8 : répartition selon la fréquence de
sport

4. 2. Résultats

4. 2. 1. Résultats globaux

Sur I’ensemble de la population, quelque soit le sexe et 1’age des sujets, nous obtenons
un ratio RM/RL de 1,52 (+/- 0,26). Mais ce ratio est établi ¢6té dominant et c6té non

dominant confondu, ce qui n’a pas un grand intérét en pratique.

Il est plus pertinent de tenir compte de la latéralité des sujets afin de voir s’il existe
une différence de ce ratio selon le c6té dominant ou non dominant. Nous obtenons les

résultats suivants :
» Pour le c6té dominant, le ratio RM/RL est de 1,53 (+/- 0,26).

» Pour le c6té non dominant, le ratio RM/RL est de 1,52 (+/- 0,27).
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Apres analyse au test du coefficient de corrélation, au risque o de 5%, il en ressort que

les deux ratios, c6té dominant et ¢6té non dominant, évoluent dans le méme sens.

Valeur du ratio RM/RL

1,51
m cdté dominant

B c31 non domnant
149%

147 -

L45

Figure 9 : Valeur du ratio RM/RL

Les mesures de la force qui nous ont permis d’établir ces ratios donnent les résultats
suivants : la force moyenne des rotateurs médiaux est de 15,97 kg (+/- 6.14 kg) du coté
dominant et 14,86 kg (+/- 5,53 kg) du c6té non dominant. Concermnant celle des rotateurs
latéraux, elle est de 10,24 kg (+/- 2,91 kg) coté dominant et 9,71 kg (+/- 3,02 kg) du c6té non

dominant.

Nous avons soumis ces valeurs au test de coefficient de corrélation, et la conclusion
est qu’au risque a de 5%, la force des rotateurs médiaux c6té dominant est liée a celle des
rotateurs médiaux cdté non dominant. Le méme résultat est retrouvé pour les rotateurs

latéraux.

g e —

] Force des muscles rotateurs

15 -

16 .

14y é:;,,_s_ 12,86 |

12 - [
210 | ‘
s sl II J 1024 871 Rotateurs médiaux

| g &L ‘l ) Rotateurs latéraux

e &

2

o e -

Cié dominant CH1é non dominant

Figure 10 : force des muscles rotateurs
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4. 2. 2. Résultats spécifiques

4.2,2.1. En fonction du sexe

Pour les hommes, le ratio RM/RL est de 1,67 (+/- 0,26) du ¢6té dominant et de 1,64

(+/- 0,28) pour le c6te non dominant.

Chez les femmes le ratio RM/RL calculé nous donne 1,38 (+/- 0,17) c6té dominant et

1,39 (+/- 0,17) du c6té non dominant.

Le test de I’écart réduit nous indique qu’il n’y a pas de différence significative entre

les ratios des hommes et ceux des femmes, au risque a de 5%.

Ratio RM/RL en fonction du sexe

W CHté dominant

B Coté non dominant

Hommes Femmes

Figure 11 : Valeur du ratio RM/RL en fonction du sexe
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4,2.2. 2. En fonction de 1’age

Le ratio RM/RL pour les sujets de moins de 20 ans est de 1,38 (+/- 0,15) pour le coté

dominant, et 1,37 (+/- 0,17) pour le c6té non dominant.

Pour les 20-29 ans, ce ratio est de 1,53 (+/- 0,27) du c6té dominant et de 1,53 (+/-

0,28) du c6té non dominant.
Chez les sujets de plus de 30 ans, le ratio s’éléve 4 1,73 (+/- 0,17) du ¢6té dominant et

a 1,55 (+/- 0,07) du c6té non dominant,

Ces résultats ont été sournis au test d*ANOVA afin de voir s’il y a une influence de
I’dge sur le ratio RM/RL. Nous obtenons p > 0,05. Il n’y a donc dans notre étude aucune

influence de I’age sur ce ratio.

Valeurs du ratio RM/RL en fonction de I'dge

A Coté dominant

W Coté non dominant

<20ans 20-29ans 230 ans

Figure 12 : ratio RM/RL en fonction de 1’age
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4.2.2.3. En fonction de la fréquence de sport

Nous avons chercheé a voir s’il y avait une influence de la fréquence de sport sur le

ratio RM/RL et ce quelque soit le sport pratiqué.

Chez les sujets qui ne pratiquent pas de sport, nous obtenons un ratio RM/RL de 1,45

(+/- 0,26) du c6té dominant et 1,42 (+/- 0,19) c6té non dominant.

En revanche, les sujets pratiquant | 4 2h de sport par semaine voient leur ratio
augmenter légerement. Il passe a 1,49 (+/- 0,24) pour le c6té dominant et 1,53 (+/- 0,31) pour

le ¢cdté non dominant,

Enfin, dans la 3° catégorie, nous avons placé les sujets qui effectuent au moins 3h de
sport par semaine. Nous remarquons que le ratio augmente encore pour passer a 1,59 (+/-

0,27) du cbté dominant et a 1,54 (+/- 0,25) du c6té non dominant.

En soumettant ces valeurs au test d’ANOVA, nous obtenons p > 0,05 ce qui signifie

qu’il n’y a aucune influence de la fréquence de sport sur le ratio.

Valeur du ratio RM/RL selon la fréquence de
sport

1,55 |

15

1,45 W Coté dominant

14 0 Coté non dominant

1,35

13 -

pas de sport 1-2h/sem 2 3h/sem

Figure 13 : ratio RM/RL en fonction de la
fréquence de sport
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5. DISCUSSION

5. 1. Les résultats

Lors de cette étude, nous avons mis en évidence un ratio, toutes catégories confondues
de 1,53 du cdté de I’épaule dominante et de 1,52 du c&té non dominant. Soumis au test du
coefficient de corrélation, les deux variables évoluent dans le méme sens, ce qui signifie qu’il
n’y pas de différence entre les deux cdtés. Ces résultats sont en accord avec certaines études

réalisées avec 1’isocinétisme ([5] [27] (23]), mais en contradiction avec d’autres ([24]).

Quand nous divisons les résultats en classe, nous observons une variation de ce ratio

RM/RL.

Les résultats des mesures nous donnent un ratio de 1,67 du c6té dominant chez les
hommes et de 1,38 chez les femmes. Pour le c6té non dominant, le ratio est de 1,64 pour les
hommes et de 1,39 pour les femmes. Le test de I’écart réduit conclut & une absence de
différence entre les hommes et les femmes. Cependant, dans la littérature et comme dans
notre €tude, il est clairement montré une influence du sexe sur la force des rotateurs d’épaule,
qui est supérieure chez les hommes ([5] [23]). Mais cette différence est valable pour les
agonistes comme pour les antagonistes, ce qui nous amene a un ratio €quilibré dans les deux

S€XEs.
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Lorsque nous avons divisé les sujets en différentes tranches d’ige afin de comparer
les valeurs obtenues et de voir si I’4ge avait une influence sur les ratios, nous avons obtenu
comme résultats suite au test d’ANOVA qu’il n’y avait aucune influence de 1’dge sur les
ratios RM/RL de 1’épaule. Dans la littérature et les tests isocinétiques, les auteurs décrivent
une diminution de la force avec I’dge pour les muscles de la coiffe des rotateurs ([5] [19]
[23]). Dans notre étude, méme si la différence entre les ratios est non significative, ce sont les
sujets les plus dgés qui ont le ratio le plus élevé. Cela est contradictoire aux publications, et
pourrait s’expliquer par plusieurs choses. Tout d’abord, nous n’avons que trois personnes au
dessus de 30 ans, alors que les études publiées en isocinétisme utilisent plus de sujets. De
plus, les conclusions de la littérature sur la force des sujets dgés interviennent aprés mesure
sur des personnes de plus de 50 ans, alors que notre étude se base sur les tests de sujets ayant
au maximum 37 ans. Enfin, il est clair que I’4ge n’est pas le seul critére a retenir, et qu’il
serait judicieux pour aboutir 4 de bonnes conclusions de s’intéresser aux habitudes de vie, 4 la

profession et au passé de ces personnes.

En revanche, nos résultats sont en contradiction avec la littérature et la plupart des
études réalisées en isocinétisme quand nous nous intéressons a la fréquence de sport. Les
résultats nous montre un ratio de 1,45 cété dominant et 1,42 c6té non dominant pour les non
sportifs. Ce ratio augmente a 1,49 du c6té de la latéralité et a 1,53 du c6té opposé pour les
sportifs occasionnels (1 a 2h par semaine). Dans le groupe des sportifs confirmés (> 3h par
semaine), nous observons un accroissement de ce ratio jusqu’a 1,59 c6té dominant et 1,54

cdté non dominant.
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Aprés avoir soumis ces résultats au test d’ANOVA, nous arrivons a la conclusion que
la fréquence de sport n’influence pas le ratio RM/RL d’épaule. Hors de nombreuses études se
sont penchées sur la mesure de ce ratio chez les sportifs et les personnes sédentaires ([1] [5]
[11] [12] [24] [25] [27]) afin de voir si la fréquence de sport agissait directement sur le ratio
agonistes/antagonistes des muscles de 1’épaule. Il en ressort qu'une pratique sportive élevée

développe plus la force des rotateurs médiaux, ce qui tend a faire augmenter le ratio.

Cette augmentation de la force des rotateurs médiaux par rapport aux latéraux, et par
conséquent I’augmentation du ratio, est directement due au geste sportif. En effet, selon le
sport pratiqué (tennis, volley, baseball), I’isocinétisme a montré que le ratio est modifié et

augmente jusqu’a 2,2 dans les sports qui favorisent I’utilisation des rotateurs médiaux.

Il aurait donc été judicieux de diviser les sujets selon le sport pratiqué afin de voir si

une telle différence est observée aussi lors des mesures en statique.

5. 2. La population

Lors de notre étude, nous avons sollicité 56 étudiants en kinésithérapie pour nos
mesures. Ces sujets sont compris dans une tranche d’age allant de 18 4 37 ans, avec seulement

trois sujets au-delad de 30 ans et six en dessous de 20 ans.

La population est donc homogeéne et ne refléte pas la population générale. Pour cela, il aurait
fallu un nombre plus important de sujets, avec une hétérogénéité d’ages, de professions... et
des catégories contenant un nombre de sujets équivalent. Cela aurait permis d’avoir un

meilleur indice de comparaison.
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Maintenant, nous savons que les pathologies d’épaule commencent précocement, dés
I’dge de 16 ans selon certains auteurs ([22]). Donc avoir une norme pour pouvoir quantifier de
maniére simple, rapide et efficace le ratio RM/RL quelque soit I’dge pourrait permetire de
prévenir I’apparition des troubles musculaires et autres conflits, et retarder la survenue des

pathologies.

5. 3. La méthodologie

Lors de nos mesures, nous avons choisi d’effectuer celles-ci en position R1. Or, méme
s’il n’existe pas de consensus sur la position de mesure ([5]), nous savons que la position
coude au corps en flexion a 90° favorise les compensations, notamment par rotation du tronc.
En isocinétisme et dans les différentes études réalisées, la position choisie est proche de celle
decrite pas Davies : bras en abduction dans le plan de la scapula, entre 25 et 45° ([5]).
Cependant, le choix de la position R1 a été préféré afin de faciliter la reproductibilité des

mesures.

Par rapport a la position de prise de mesures, les sujets étaient placés dans une position
stable, les deux pieds a plat au sol car il est montré que les résultats obtenus sont meilleurs
dans le cas ou les sujets sont stabilisés ([18] [21]). Et méme si la position adoptée ici n’est ni
la plus stable (sujets non sanglés & la chaise) ni la plus stricte, elle est facilement mise en

ceuvre et reproductible, et réalisée avec du matériel simple disponible dans tout cabinet

libéral.

Cependant, cette position en appui au sol favorise la survenue des compensations au

cours des mesures, et bien qu’ayant tenté de contrdler celles-ci, nous n’avons pas la prétention
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d’affirmer qu’il n’y en a pas eu. Principalement observées par rotation du tronc, elles
interviennent également par inclinaison du tronc, par flexion du coude (pour diminuer le bras
de levier), par abduction du membre supérieur pour la mesure en rotation latérale et par

adduction pour la mesure en rotation médiale,

6. CONCLUSION

Cette étude nous a permis d’établir un ratio RM/RL de 1,53 du c6té de 1’épaule

dominante et de 1,52 du c6té non dominant.

Cette norme définie en isométrique est proche de ce qui est obtenu avec I’isocinétisme,
a savoir entre 1,3 et 1,5 pour le sujet sain. La différence observée entre nos résultats et ceux
de la littérature peut provenir de la méthodologie (position, compensations...) ou de la

population étudiée, qui reste quand méme trés spécifique et homogeéne.

Nous avons constaté que ce rapport augmentait avec 1’4ge ou la fréquence de sport,
mais sans différence significative, ce qui ne semble pas évident au départ. Cependant, nous
n’avons pas tenu compte du type de sport exercé par les sujets. Or nous savons qu’en
isocinétisme, le type de sport influe sur le ratio RM/RL. 1 aurait donc été judicieux de

prendre en considération ce paramétre.

Au final, ces résultats obtenus avec du matériel simple permettent de donner une

norme pour des sujets sains. Il sera donc facile lors d’une prise en charge dans une structure
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ne disposant pas de gros moyens financiers, ou sans appareil d’isocinétisme d’orienter la
p pPp

rééducation de I’épaule pathologique vers ce ratio.

Enfin, il serait intéressant de reproduire cette étude avec des patients présentant un
dysfonctionnement d’épaule, afin de voir si nous obtenons le méme ratio qu’en isocinétisme

(se rapproche de 1).
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ANNEXE I
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Anatomie spécifique selon le département de radiologie de université de Washington

http://www.rad.washington.edu/academics/academic-sections/msk/muscle-atlas
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ANNEXE II

FICHE DE RECUEIL
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Tableau récapitulatif des mesures

ID | SEXE | AGE | TAILLE | POIDS |LAT, Fniggi:ce RMD | ALD [RATIOD| RMND | ALND |RATIO ND
1 F 2| 13 | e3a | 6 1 12,45 | 5,4 1,32 | 122 | 93 1,31
2 F 19| 168 | @ | D 1 8,2 7.1 1,15 8,8 7.5 1,17
3 F 21| 170 | 65 | D 5 11,4 7 1,63 | 1055 | 5,95 1,52
4 F [20] 160 | 55 | D 1 1915 [ 71 1,43 | 9,95 | 6315 1,62
5 M | 21| 175 | 70 | D a 1575 | 122 | 1,29 | 1685 | 12,65 | 1,32
6 F |20 261 | 55 | & 1 855 | 725 | 118 | gas | 77 1,06
7 F | 22| 175 6 | b 0 895 | 635 | 1m 68 | 655 1,04
8 F 20 | 173 68 | D 0 8,55 7.7 111 | 755 | 5,85 1,27
5 F 21| 167 | 57 | D 4 107 | 935 | 114 | 1025 | 66 1,55
10 F | 20| 160 | 50 [ D o 645 | 535 | 121 | 645 | 485 1,33
1 F 71| 158 | 48 | D 0 9,3 7 1,33 8 5,15 1,55
12 F | 21| 160 | 54 [ D 0 BS95 | 6,15 1,45 BB | 56 1,57
13 M | 22| 175 [ 66 [ D 5 185 | 1085 | 3,71 | 174 | 101 1,72
14 M | 2a | 1722 | 77 | @ 2 1315 | 11,6 | 165 | 177 | 12,8 1,38
15 F 2| 167 | 62 [ D 1 9,7 8 121 | 104 | &7 155
16 F 21| 180 | 52 | D 3 1335 | 10,15 | 1,32 | 10,75 | 102 1,05
17 F | 21| 169 61 | G a 12,7 | B84 1,51 | 10,95 | 8IS 1,34
18 M |20 | 188 | 38 | D 0 2085 | 1285 | 162 | 21,7 | 142 1,53
19 F 21 | 16¢ | 52 | D 0 34 | 735 1,31 8,4 6,1 1,38
20 M |13 184 | 75 | D 2 17,75 | 126 | L4 | 168 | 11,05 | 1,52
21 F 20| 168 | 63 | D 1 124 | 85 1,3 | 108 | 79 1,37
22 M | 25| e [ 75 | D 3 272 | 149 | 18 | 2535 15 1,69
23 M [ 23 ( 184 | B8 | D 1 24,6 | 1435 | L7 | 2425 | 1515 | 21,60
24 F 20| 1m | 59 | D 1 155 | 72,7 150 | 102 | 78 1,31
25 M [ 26 | 175 73 | D 10 19,65 | 14,3 | 1,37 19 {1295 | 147
26 F 28| 10 | 50 | D 6 89 | 595 1,50 | 8,55 | 565 1,51
7 M | 20| 177 | 78 | G 3 219 [ 10,75 | 204 | 1795 | &35 2,01
28 F |21 ] 174 | 75 | D 1 1,95 | 8,05 | 132 | 1,7 8 146
29 F 21| 1720 | 59 | D 1 102 | 63 1,62 9,2 | 615 1,50
a0 F |20} 152 | 53 | D 4 10 6,35 157 | 815 | 6325 1,30
31 M | 20| 184 | 6@ | G 7 20,05 | B9 2,25 | 1935 | 84 2,06
32 M | 22| 180 | &4 | D 2 1925 | 126 | 1,53 | 1726 | 104 1,69
33 M | 20| 170 | 70 D 2 202 | 1065 | 1s0 | 208 | 9,85 2,11
34 F 18 | 173 68 | D 3 14,75 | 9,5 1,55 | 12,35 | 102 122
3s M |23 | 178 | 69 | D 5 296 | 155 1,72 | 244 | 158 1,54
36 F | 23| 155 | 65 | D 2 121 | 91 1,33 | 13,45 | 685 1,67
37 M |[22] 12 | ™ [ D 1 213 | 1245 | L7 20 13,8 1,85
38 M | 27| 17a | 85 | D 4 208 | 12,95 | 161 | 211 | 106 1,99
39 M | 37| 180 | 78 | D 0 24,45 | 14,2 172 | 20,55 | 13,75 | 143
40 M |20 174 | 67 | D 4 185 | 1235 | 1,50 | 1795 | 10,65 | 1,69
41 M | 22| 188 | 78 [ D 8 30,25 | 16,25 | 1,86 | 23,25 | 14,7 1,58
az F 31 [ 1sa | 40 | D 1 11,35 | 7,25 | 157 | 107 7 1,53
a3 M | 2| 1728 | 70 | D 3 218 | 1275 | 1,71 | 11,65 | 12,25 | 1,77
44 | M | 20| 185 [ 72 | D 2 21,15 | 13,3 | 1,59 | 19,05 | 12,25 | 1,56
a5 M (]| 177 | 75 | o 3 21,35 | 115 1,85 | 18,05 | 11 1,64
as M |33 | 17 | 72 | D 0 256 | 13,4 | 191 | 2235 | 13,65 | 1,64
a7 M [ 22 176 | B8O | D 3 16 | 12,95 | 1,24 | 1605 | 12,5 1,28
a8 M |19 | 13 | nn | D & 2145 | 144 | 1,49 | 221 | 139 1,59
48 M |20 173 | 58 [ D 2 17,65 | 11,7 | 1,51 | 1665 | 11,95 | 1,39
s0 F [ 20| 168 | 532 | D 2 8,7 7.2 1,21 87 69 1,26
51 M |19 | 193 | 82 | D 7 16,75 | 12 1,40 | 166 | 11,8 1,41
52 M |19 | 182 | 85 | G ] 1 B7 1,26 | 1215 | 9,3 1,31
53 F 20 | 170 | 62 | D 5 1,2 | 81 1,38 | 11,3 | 795 1,42
54 M | 22| 17 | B2 | G 6 19,95 | 10,75 | 1,86 | 1745 | 11,15 | 1,57
ss5 M |22 | 182 | 90 | D 2 24,85 | 13,5 216 | 23,75 | 9.3 2,55
56 F 22 | 175 | 72 | D 2 15 | 1045 | 144 | 1365 | B7 1,57




RESUME

Objectif du travail : Le but de notre étude est d’établir un ratio agonistes/antagonistes

pour les muscles rotateurs d’épaule sur un mode de contraction statique, chez des sujets non

porteurs de pathologies du membre supérieur.

Matériel et méthode: Elle est réalisée 4 1’aide d’un dynamométre ¢lectronique,

matériel peu encombrant, d’utilisation facile et surtout peu onéreux comparé aux appareils
d’isocinétisme. Le principe des mesures est de demander aux sujets une contraction maximale
des muscles rotateurs médiaux (RM) et latéraux (RL) en position anatomique R1 d’épaule

afin d’obtenir ce ratio.

Résultats : Nous obtenons 2 la fin de I’étude un ratio RM/RL de 1,53 du cété dominant
et de 1,52 du cété non dominant, tous sujets confondus. L’age, le sexe et I'intensité de la

pratique sportive font évoluer ce ratio, sans pour autant avoir une réelle incidence dessus.

Conclusion: Ces résultats sont proches de ceux obtenus avec les appareils
d’isocinétisme (1,3 & 1,5 pour le c6té dominant) et permettent de définir une norme facile 2
rechercher, et accessible a tout kinésithérapeute, quelle que soit la structure dans laquelle il

CXErce.

Mots clés : épaule ; rotateurs ; ratio ; isométrique



