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Principes	de	base



• Isocinétique	=	Même	Vitesse

• Travail	en	Isocinétisme	=	contraction	:
– à	vitesse	angulaire	constante
– à	résistance	variable,	Auto-adaptation	de	la	
résistance

– contraction	musculaire	d’intensité	maximale
– sur	toute	l’amplitude	d’un	mouvement	
articulaire	prédéfini

NOTIONS	D’ISOCINÉTISME

« Maîtrise	de	la	vitesse	et	Asservissement	de	la	résistance »
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« Maîtrise	de	la	vitesse	et	Asservissement	de	la	résistance »





Vitesse Groupes 
musculaires

GENOUX
Droit Gauche

60°/s Ext (Nm) 197,5 137,5
-30%

Flex (Nm) 98,6 85
-14%

Ratio Flex/Ext 0,50   0,62   
180°/s Ext (Nm) 144,4 104,7

-27%
Flex (Nm) 83,2 76,8

-8%

Ratio Flex/Ext 0,58   0,73   
240°/s Ext (Nm) 129,6 97,8

-25%
Flex (Nm) 81,9 68,6

-16%

Ratio Flex/Ext 0,63   0,70   
30°/s Ext (Nm) 239,8

Excentriqu
e Flex (Nm) 107,6





ASPECT	BIOMECANIQUE

•

Principe	de	l'ACTION	- REACTION
Comment	passer	à	L'ADAPTATION	– DYNAMIQUE	?



ADAPTATION	DYNAMIQUE
Dynamomètre	isocinétique	linéaire	à	résistance	autoadaptée



APPAREIL

Levet B, Thevenon A. Isocinétisme                         
et médecine de rééducation. Masson. 1991



Analyse	mécanique	d’un	exercice	de	
travail	musculaire	classique

• Moment	de	Force	
(couple)	CB =	F	x	dB

Levet B, Thevenon A. Isocinétisme et médecine de rééducation. 
Masson. 1991



AVANTAGES

• Mesure	:
–OBJECTIVE
– FIABLE
–QUANTITATIVE
–QUALITATIVE
– REPRODUCTIBLE	

• Force	maximale
• Equilibre	agoniste/antagoniste
• Aspect	de	la	courbe
• Toutes	les	articulations



• Feed	back	visuel
• Contrôle	:	

– De	la	trajectoire,	
– de	l’amplitude,	
– de	la	vitesse

• SECURITE	:	
– auto-adaptation	résistance	aux	changements	
musculo-squelettique,	

– aux	changements	biomécaniques,
– à	la	fatigue,	à	la	douleur

Indications	vs. Contre-Indications	



Inconvénients

• Nécessité	d'un	équipement	spécifique
et	coût	du	matériel

• Nécessité	d'un	équipement	sur	et	fiable
• Nécessité	d'un	personnel	averti
• Configuration	du	patient	et	de	la	machine
• Différence	avec	le	geste	sportif	:

– Vitesse	
– Position
– Biomécanique

• Attention	à	l’excentrique
• Minimum	de	force	nécessaire



Rééducation	isocinétique



• Sécurité
• Contrôle	de	paramètres	:

– Répétitions	/	séries	/	récupération
– Vitesse
– Mode	de	contraction
– Amplitude
– Force	!

• Mode	excentrique
• Feedback
• Mode	entrainement

Outil de renforcement musculaire



• Renforcement	musculaire
– En	complément
– Si	échec	technique	classique
– Cibler	un	groupement	/	une	amplitude
– Sécurité
– Levé	d’inhibition
– Excentrique	+++

• Recouvrement	des	amplitudes	/	arthromoteur
(excentrique)

• Pas	preuve	plus	efficacité	renforcement	isocinétique

Indications en rééducation



Avantages et inconvénients 
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Exemple pour Tendinopathie d’Achille
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Paramètres
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Exemple pour Tendinopathie

Edouard	et	al.	2016



Exemple pour Tendinopathie d’Achille
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Merci	
de	votre	
attention

Pour	aller	plus	loin


