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Micro-Traumatismes des tendinopathies et defaut de
placement/recentrage articulaire

Intro / Rappels: Controle moteur - [sometrie - Blomecanique musculaire - Anatomie 3D Soleaire - Processus dexamen clinique

A/ Anatomie du Tendon et proprietes mecaniques
Anatomie - Collagene et composante passive
Risque biomecanique = Slack eflfect
Diagnostic dune tendinopathie
Adaptation mecanique du tendon: store and release energy
B/ Tendinopathie:
Diag differentiel & Confirmation de Diagnostic
Continuum model pour justifier la remise en charge progressive

OBJ= Activer la composante active

C/ Remise en charge et contrainte des tissus

D/ Cas Clinique: tendinopathie patellaire
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Exposition au risque Protection
du tendon si absence tendineuse si co-
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reached. When the muscle is shortened after activation of alpha motor neurons, muscle spindles unload and
locomotlon undergo relaxation (middle). Activation of gamma motor neurons (right) re-tensions spindles to the extrafusal
fibres to ensure that their transduction capabik@i%s are maintained within the appropriate range.




Activation musculaire =

Professor Scott DELP Stanford University

https://www.youtube.com/watch?v=-FSTsbr3XVQ

protection tendineuse
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, R | Patella tendon load progression
len entre cout attentionnel et during rehabilitation exercises

plomecanique du Mouvement

Walking

Low step up

2-leg squat (60°)

Low step down

High step up

2-leg repeated lateral jJump (fast)

Bulgarian squat
ACHILLES ENDO
1-leg squat (60°)

e ‘I ) DD ( rrr "‘"", L_ 2-leg squat (full)
\DING PROGRESSION High step down

ql -.”| = _-. u
2-leg repeated lateral jumps (regular)
P @dr.caleb.burgess ) - Lunge

2-leg repeated forward jumps (fast)
Sport movement jump

1-leg drop landing

2-leg drop landing

Alternating split jumps

st g‘ S ' _
. o 2-leg maximal forward jump
w r | 2-leg drop vertical jump

-

3-second Spanish squat
Run-and-stop

1-leg repeated forward hops (fast)
1-leg repeated lateral hops (regular)

' ' 1-l t (full
COOrdlnathn 2-leg repeated forwardjuig;f(ﬁgm‘;r%

. 1-leg drop vertical hop

et IO T@SSIOD 1-leg repeated lateral hops (regular)
p g 2-leg countermovement jump
Running

1-leg maximal forward hop

1-leg repeated forward hops (regular)

1-leg countermovement hop

Run-and-cut
1-leg decline squat

Narrow Stance  Squat Tandem Stance 1-Leg Stance . Walking
Heel Raise Lunges

o

0.2 0.4 0.6 0.8
Walking ~ 1-Leg Heel Raise  Running 2-Leg Jumps 1-Leg Jumps Patella Tendon Loading Index
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Initier par [TISOMETRIE: tavorable a cicatrisation tendineuse

RIO 2014, protocole Tendon Neuro Plastic Training basé sur I'isometrie (707%MVC)

LEVEE

ANTALGIE D’INHIBITION
“Heavy” isometrics

Clinical implications

FORCE ACTIVATION
positionnelle <30°>

Autres Gains: en stabilité / controle articulaire (proprioception & recentrage
actif) ; en amplitude active ; en stimulation neuro-vegetative (effet hypotensif) ;
en perte de poids...



Biomécanique musculaire 3D (=non linéaire)

Skeletal muscle

\ \ Bone

\ Bone

Tendﬂn AponeurﬁSIS %n 6.4 (a) The two-element Hill model of the active muscle (Hill, 1938).
(b) Exemplary extension of the model to four elements (Hatze, 1977).
CE describes the contractile element, SE the series elastic element, PE
the parallel elastic element, and VD is the viscous damping element.
Muscle cross-section Fascicle

Surrounding
connective tissue:

-

“TEpimysium .~
Perimysium”
Endomysium

SIEBER 2014 in Computational Modelling of Biomechanics and Biotriboloqgy in the Musculoskeletal

System Biomaterials and Tissues p173-204 Woodhead Publishing


https://www.sciencedirect.com/science/book/9780857096616
https://www.sciencedirect.com/science/book/9780857096616

ANATOMIE SOLEAIRE

I
.

a 4 faisceaux

SOLEAIRE

=6 a 8 fois le Poids du
corps - Traction postérieure
sur cala et freinateur de la
flex du genou

Peer J 2018 Three-dimensional architecture of the whole human soleus muscle in vivo BOLSTERLEE



PROCESSUS DDEXAMEN

|l ere partie

N

Questmnnalres}. Entretien oral Mouvements Diagnostic

ecnts differentiel
: Fuites de contraintes

-_—

T T T e« W Prise de notes. vérifications | ‘ Red flags, exclusion des autres

Attitudes spontanees,

| . diagnostics frequents |
recherche danomalies

morbides

Hte Sensib & RV-
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QU
OBJ] = exclure autres diagnostics (=RULE OUT)

O

Testing manuel Evaluations

& mobilisation Musculaires &

Tests orthopédiques, amplitudes Chaine cinétique
articulaires passives et actives,  Déficit, retard d'activation,
kinésiophobie co-contraction, dysfonctions

Si ok => 2eme partie

Hte Spec:f & RV+

OBJ=RULE IN




Contraintes

A/ Anatomie du Tendon et proprietes mecaniques : sont en &tirament

et en

Anatomie - Collagene et composante passive compression!

Tendon  Rbrocartilage on the bursal
Constitution: | side of the tendon

68% Matrice extra cellulaire (2/3 eau et

Jliténocytes et ténoblastes .. Unmineralized

30% Fibres collagene de type 1  fibrocartilage
2% Fibres élastiques |

; & = .
P Ay

on Uhe bursal
sicda of the bone

Normmal tendon anthasis



Eﬂ utilnation miense; besions  pone de rupture MODULE DE YOUNG

"““:['} =E>0% a température
== 5-8% constante!

Lone
phyualogigue

A. Mechanical Properties

Younger Young Older

Older

e O
délormaten (%) Ll b 1
| Charges en Cl 55—

Fig. 2. Courbe stress contrmmtes, d apres Rees o ol
av+ W en CE -
limiter charges et CE

a=75%

Tendon Force

B. Operating Region

Young
Older

Rees JD, Wilson AM, Wolman RL. Current concepts in the

management of tendon disorders. Rheumatology (Oxford) Tendon Elongation
200645 :508-2] « differences in the operating region of those length-tension relations between younger and older adults »
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Definition
Tendinopathie du corps du tendon

ou ’hyper-sollicitation du
complexe musculo-tendineux

« Palpation d’une douleur localiseée sur un tendon, associee a une
raideur, et/ou un epaississement local et/ou un oedeme local;

corrélée a une perte de fonction et a une baisse de la toléerance a
I’exercice dans les activites quotidiennes ou sportives »
De Vos 2021 - Millar 2021

Cicatrisation: fragment des fibres de collagenes
Augmentation de la synthese (Collagene de type 3, proteglycanes)
néo-vascularisation
néo innervation



PROMs: Patient related Outcome
Measures

- Questions intéractives pr infirmer
nos hypotheses tout en eliminant les
diagnostics differentiels complexes

(stress meécaniques positionnels?

posturaux / travail? Technopathies?) _ questionnaire or exclure drapeaux
& Lister Chronologie des faits/atcd rouges: Cancer (= RX genou ou écho

- Sur table: Testings fonctionnel & tendons), Cardio-vasculaire / Diabéte (=
clinique a prioriser dir tendineuse chronique post Tt
=latrogenes), latrogene post TT
Epilepsie ou Fluoroquinolone, Rhumato
(Rhum. infl. ex=SPA), Neuro dégeénératif
(affaissement des pieds = CLE/Synd.
Queue cheval)

Diag Diff = TRIAGE



Victorian
nstitute of
Sport of
Australia -

Achilles
VISA-A

Score /100

https.//orbi.uliege.be/bitstream/2268/172044/2/
Questionnaire %20VISA-A-F.pdf

C_'_, VISA-A-F %

- Université
de Liege de Ligge

|. Lorsque vous vous levez le matin, durant combicn de minutes présenteéz-vous une raideur au niveay du tendon
4 Achille?

I 0HD min { min
[ I 2 3 " 3 fy £l B LY |

2. Aprés échauffement matinal, ressentez-vous des doulewrs lorsgue vous effectues I'étirement complet du tendon
d"Achille {en &ant sur le bord d'vne marche avee le genou en extension) 7

Dwouleur exirémse Pas de douleur
[ I 2 3 " 3 fy . B El |

3. Apriés avoir marché sur sol plat pendant 30 minutes, ressentez-vous des douleurs an cours des 2 heures suivantes 7
{51 vous en &es incapable 4 cause de la douleur, indiguez un score de O pour cetie question),

Douleur extréme Pas de douleur

(3 ! ) L
4. Ressentez-vous des douleurs quand vous descendez les escaliers (avee un cycle de marche normal) 7
Douleur extréme Pas de douleur

¥ ! 2 3 + 5 I T B & L

3. Ressentez-vous des douleurs pendant ou immédiaternent aprés vous étre mis 10 fois sur la pointe d'un picd (sur
une surface plate) T

Dwouleur extréme Pas de doulbeur
i I : . i |

6. Combien de sants unipodaux {(sur une jambe) pouvez-vous accomplir sans ressentir de douwlewr 7

L



VISA-A

7. Pratiquez-vous actuellement un sport ou une auire activitd physique 7

0 Pas duo tout
1 Entrainement'compétition modifié

Enfrainement'compétition complet mais 3 un niveau différent {mfériear) de celar qui a vu les
gvmplomes apparsitne

Entrainement'compétiion 3 un nivean ldenbigue ou supéneur de celun gui a vu les sympthmes
apparaitre

https.//orbi.uliege.be/bitstream/2268/172044/2/
Questionnaire%20VISA-A-F.pdf



_
V I S A A 8. Complétez uniquement A, B ou C pour cetie gquestion :

51 vous ne regsenter aucune douleur pendant ks prafique sportive, vewillez compléter uniguernent la QBA.

Sivous ressentez une douleur pendant ka pratigue spomive mais qu'elle ne vous empéche pas de poursuivre
celles-cl, veuillez compléter umiguement ka 5B,

51 vous ressentez une douleur goi vous empéche de poursuivree 1M activité sporeve, vewillez compléter
uniquement o QEC,

QEA)Y 51 vous ne ressente aucune doulear pendant la pratique sportive, combien de temps pouvez-vous vous
entrainenjower 7

O min I-10 min 11-20 min 21-30 muan =30 mun

0 T 14 2] 3

QEB) 51 vous reasentez une douleur pendant la pratique sportive mais qu'elle ne vous empéche pas de poursuiye
celle-ci, combicn de temps poavez-vous vous entraines jouer 7

¢ min I-10 min 11-20 min 21-30 muin =30 muin
0 = | {b | 4 20

CEC 51 vous ressentex ane doulear qui vous empéche de poursuivee 'activité sportive, combien de temps
POUVEE-YOUS Yous entrainen’jouer 7

& mmin 1-1{F min 11-20 mam 21-30 man =30 min

0 2 3 7 LG

Score total :  FI0H

https.//orbi.uliege.be/bitstream/2268/172044/2/
Questionnaire%20VISA-A-F.pdf




Diagnostic de la Tendinopathie achilleenne

9 criteres ICON 2019 Description / exemple

Evaluation globale échelle de O (insupportable) a 100% (aucun pb)

dlr durant activité ou mise en charge
J EVA

Participation Stegner-Lyshom (cf chir LCA)

Fonction Impact sur sa fonction
Facteurs Psychologigue appréhension, kinésiophobie, catastrophisme PCS FR
Handicap VISA-A FR faible a 24 - ok a 50/80 - 90 rare
Capacité fonctionnelle Single leg raise

Qualité de vie EQ-5D (0 pire santé imaginable ;100=au top)

DIr durant moment spécifique EVA

BJSM 2019 ICON 2019 International scientific tendinopathy symposium consensus: There are nine core health-related domains for
tendinopathy (CORE DOMAINS): Delphi Study of Healthcare professionals and patients VICENZINO ALFREDSON BAHR COOK & AL



B/ Confirmation du Diagnostic
de Tendinopathie achilléenne

lable 1 | Tests to aid in the diagnosis of tendinopathy

Ir
Diagnostic test Description Oedeme
Achilles tendinopathy raideur

Falpation Patient complaining of pain on palpation Crépitation tres spécifique 4
Single leg heel raise Patient complaining of pain on either upward or downward movement

Hop test Patient complaining of pain in the mid-Achilles tendon during exercise

single leg heel raise:
Monter et descente en
pointe de pied sur le pied
affecte - Positif si dIr
(montee ou descente)

hop test:
Sauter par dessus une
ligne au sol
positif si dir a ’exercice

Nature Reviews Disease Primers 2021 Tendinopathy MILLAR
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Confirmation du Diagnostic de
Tendinopathie achilléenne

Royal London Tenderness on palpation decreases substantially or disappears completely with
Hospital test maximal ankle dorsiflexion ires Spéciﬁque ++

JAT 2014 The Ultility
of Clinical Measures
for the Diagnosis of
Achilles Tendon
Injuries/ A Systematic
Review With Meta-
Analysis REIMAN &
Al

I
Royal London Hospital Test: Palpation de la portion
moyenne du tendon (procubitus/chev au repos), une
fois une zone douloureuse trouvee, demander une
dorsiflexion max et re-palper cette zone:
Positif sidlr disparait



Confirmation du Diagnostic de
Tendinopathie achilléenne

Arc sign Movement of intratendinous swelling relative to the malleoli with the tendon during

ankle movement
« bouge » av

/, s lors de la flex/

‘ ‘ j extension de

Arc Sign Test
positif si la zone
oedemateuse
du tendon

8

S I ga n e bo u g e pas (pa I pe r) ) JUAT 2014 The Utility of Clinical Measures for the Diagnosis of
i i Achilles Tendon Injuries/ A Systematic Review With Meta-
rechercher « friction » Analyels REIMAN & Al

https.//www.youtube.com/watch ?2v=HxkvZIp6 Wjw

23


https://www.youtube.com/watch?v=HxkvZIp6Wjw

Diagnostic differentiel de
Tendinopathie achilléenne

Achilles tendon

Posterior impingement Falpation

Bursitis Passive plantartlexion test for posterior
Referred pain ERpirgermen:
aeronegative arthritis

Enthesitis

Tendon Plantaire (palpation dir face médiale, parfois glissement)

Test du Carrefour post: procubitus avec
percussion sur calcaneum en flex plantaire max

Nature Reviews Disease Primers 2021 Tendinopathy (primer) MILLAR

24



TENDINOPATHIE

Stress shielded

1ére phase: TENDON REACTIF

-epaississement pr absorber DR g e—

|Gacd load

contraintes \ Normaltendon | (" Adaptatior

e Ap p-rup-m:h-*
|1 al load

-aucun oedeme

Soins, Repos,
Modification de la |
mise en charge, - ~ CONTINUUM

TENDON
NORMAL

Reactive tendinopathy

Tendon dysrepair DE COOK &
| PURDAM
BJSM 2008

Degenerative tendinopathy

Figure 1 Pathology continuum; this model embraces the transition



TENDINOPATHIE

, CONTINUUM
1ere phase: TENDON REACTIF DE COOK &
. . PURDAM
2eme phase: TENDON REMANIE BJSM 2008

-Oedeme
-Douleur a palpation aigug, enraidissement
Soins, Repos,

Modification de la
mise en charge,

TENDON
NORMAL

26



TENDINOPATHIEc o

DE COOK &
PURDAM

1ére phase: TENDON REACTIF BJSM 2008
2éme phase: TENDON REMANIE

3éme phase: TENDON DEGENERATIF
-Oedeme

RISQUE DE
-Lesion chronique RUPTURE

-lésions cellulaires, troubles de la matrice
Augmenter I’activite cellulaire,
Soins, Risque de ne pas pouvoir
reprendre au niveau antérieur

TENDON
27 NORMAL




. . . 2021 - YOCASIN@SPORTMED.FR
Principes essentiels:

Suivi de charge progressif
(remise en charge mécanique
adapté au contexte)

& respect du

" PLIOMETRIE/ ELASTICITE/
RETURN TO PLAY

Charge legere - Acceélération/sprint/fentes -
Changement dlrectlon Intensité max spécifique

temps de cicatrisation LBV ow DSWRAL TR N
S 3 © VITESSE/ INITIATION PLIO
- . Stockage d'énergie - Ajout de compressions &
s “]J varier les axes - DLR ::2/‘10

FORCE LENTE CONC/EXC \, %,ﬁ;"up 506

- "H‘q__-l'- .
FAREN == charges élevées (<6R)- HSR: Conc 3sec/Exc 3sec . ISO jour repos
T NN = Inltlatlcm des compressmns \\ S

2a_ HYPERTROPHIE MODEREE/ HAUTE RESISTANCE A

- e/ "~I
~ s T R e _
ISOMETRIE -_...g% _Mini- cycles:
; __ . 4abfois
45sec - 70% du Max - Pluriquotidiens - Ni compression numpact : \ par jour

PROTOCOLE REEDUCATION TENDINEUSE N



PROTOCOLES Heavy Slow Resistance

Kongsgaard M, Kovanen V, Aagaard P, et al. Corticosteroid injections, eccentric decline squat training and
heavy slow resistance training in patellar tendinopathy. Scand J Med Sci Sports. 2009;19(6):790-802

Kongsgaard M, Qvortrup K, Larsen J, et al. Fibril morphology and tendon mechanical properties in patellar

tendinopathy: effects of heavy slow resistance training. Am J Sports Med. 2010;38(4):749- 756
Sem 1: 3X15 RM

Sem 2/3: 3X12 RM

: S 4/5: 4X10 RM
AU club de fithess - 3X/sem o é/g; 48 RM

3 exercices Bipodaux SOt A0 F
3/4 séries de 15 reps de 6 sec (repos entre
série de 2/3min - 5 min entre exercices)
1 série Genou Tendu puis idem fléchi




@ 2021 - YOCASIN@SPORTMED.FR

CHGT DIR

PLIO/ ELASTICITE cCM)

{RTP SAUT

Charge legére -

Accel./sprint/fentes AtICEI'/ ESCALIERS

SPRINT ‘
CORDE A
HAIESOU ‘cnyrcn

FENTES
AUTEES

AT +

VITESSE/ INIT.

3 Stockage d'energie
Ajout de compressions

/SAUTS

FORCE LENTE
Zb CONC/EXC

charges elevees <6R - smss
Conc 3sec/Exc 3sec M ACHI

2a HYPERTROPHIE
MODEREE

2/3 Séries - =10 Rep - =60 sec sw:ss

ISOMETRIE
45sec - 70% du Max

o SQUAT
P oo

REEDUCATION DU TENDON D'ACHILLE




Modulation de l'intensité de la DOULEUR
A LEXERCICE < 3/10 (ou toléree <5/10)

=> Suivi 48h apres

MON\TOP\‘NG PAIN AND exercice:
L OAD RESPONSE La douleur devrait

Fain during exercise sarréter

0 = no pan 10 = worse pain imaginanls . ; g \
Immeédiatement apres

4-5 6-10 ['exercice sans
Acceptable Excessive aucune aggravation
T —— de symptome le

lendemain

Monitor symptom response for 24-48 hours post exercise

Fain should settle quickly post exercise with no increase in

symptoms or EMS the next day

https://www.physio-ggtwork.com/wp-content/uploads/2022/12/monitoring-pain.png



C/ Remise en charge progressive et contraintes tissulaires

Reed Handpalleur pro =
Reed athlete”

Gastrocnémien
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30 ans droitier
Asymétrie longueur (pied G plus long) et largeur de pied (pied D plus large)

2 déformations osseuses:

-Base m1 D liée au chaussage cette année attention car défaut mise en charge ou alors chaussures trop
étroites

-articulation cuboide/talus en externe a proximité du sinus du tarse.

G:
2013 chir tendon rotulien (nécrose apex)

Chir carrefour post G
2015 puis séquelles anesthésiques sur spi et spe avec steppage durant 6 mois a cause du bloc en local (aine).

Fracture de fatigue naviculaire 2017

D:
2013 Morton m3/m4 (semelles

Hd
2019
Avec atteinte releveurs et moyen fessier D uniquement

Td Achille D

Releveurs 4/5aDva5/5a G

Tibial post4,5/5Dvs 5/5ag

LFH5/5aDva4,5/5aG

Instabilité cuboidienne D (craquement a chaque circumduction)
Sensibilité plaques plantaires 2/3/4eme orteils d (vs rien a G)
Dorso lombaire un peu toniques

Carrés des lombes ok bilatéralement a la palpation

Gd Fessier faisceau iliaque infra créte et piriformis

Rectus femoris tres tendu a G limitant anormalement la flexion active de hanche (inhibition psoas) ) -15degres
par rapport a D (attention aux séquelles sur le dos et le disque et la récupération droite altérée!)

Déficit d’extension active de hanche D /G
Déficit de force gd fessier dans I’axe et en rot externe

ASymétrie en force avec dominance ischios externes / internes. Attention a impact sur le pied!
Quad symétriques

Déficit force psoas G (d’ou la compensation avec rectus femoris?)

Fadir ++ a G
Fadir+aD

Test Thomas positif bilatéralement
TFL G plus tendu avec plus d’abd

Nerf fémoral sensible

Gd Fessier D en course interne combiné a psoas G en course interne (ex franchissement de
haie avec bras levés)

Slump test plus de tensions G qu’a Droite
Swiss machine a la salle de muscu
Protocole d’échauffement:

1/ conflit hanche G: moyen fessier (en bilatéral mais surtout a g) et psoas G en course interne
dans l’axe

Stretch rectus femoris (a plat ventre sur table kiné avec élastique sur pied)

Abs originals (cf photo)

2/ activation gd fessier D: dans I’axe et en rot externe

Hip thrust sans aucun ischio (avec sangle, flexion max genoux, extension non maximale de
hanche.

Fente avant pr travail de réception de course

3/ iso soleaire 45sec 5 reps et 2 min repos entre.

Pas d’étirement max du mollet

Pas de position inconfortable pour le Morton

Diag/ciblage stratégies de rééducation:

1-Potentielle souffrance discale chronique (non objectivée a froid) Sequellaire a une
asymeétrie de tonus musculaire sur les 2 droits antérieurs et deficit de force psoas
(prédominante a gauche, peut étre depuis tendinopathie et chir TDr en 2013?)

2-Déficit de force fonctionnelle et de coordination entre grand fessier droit et psoas gauche
combiné a un manque de stabilité /« ancrage » a I’appui sur le gros orteil droit (Morton et
hallux court) plus récent probablement depuis Hernie discale 2019.

3-déficit de force releveurs D & tibial postD et instabilité du cuboide D par Défaut de gainage
au niveau du bassin et par la stratégie d’absorption non optimale résultante
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D/ Cas Clinique:

t@ﬂdiﬂ@p athie @ 2021 - YOCASIN@SPORTMED.FR

SPRINT/ACCEL

PLIO/ ELASTICITE
/RTP FOULEES BONDISSANTES

Charge legére -

Accel./sprint/fentes CHGT DIREcT FE"TES SAUTEES

COURSE
VITESSE/ INIT. PLIO naeyNTEE /DESCENTE

Stockage d'energie -

Ajout de compressio API C SE Hop/snurs HﬂIEs

DEEP FRONT _
ap FORCELENTE gauyay e PRESS

patellaire

CONC/EXC
charges elevees <6R - cATA I-AH E

Conc 3sec/EXc 3sec < A s oo _ ' | . ' . T ISAHGLES}

HYPERTROPHIE LEG

vmoDEREE  EXTENSION QUAT ENTI WNT SAUTS

2/3 Series - =10 Rep - =60 sec R ' | | [ _ : : Po

ISOMETRIE

45sec - 70% du Max RESIST M AN

.,@ POIDS LATEROCUB

_ RE HEy LEGEXTER
IFA W CHEV sasrE CONTR

REEDUCATION DU TENDON
PATELLAIRE




Delaware
Univ.

Phase |:
Acute

= Pain with
Isotonic loading
is >5/10

https://cpb-us-
w2.wpmucdn.com/

Patellar Tendinopathy Rehabilitation Protocol

Phase | Initiate when: Treatment Ideas Dosage and Progression:

= [sometrics: 5x45” holds®’
* Perform daily if pain returns
to baseline

» |sometric exercises:
o Knee Extension between 30-60°
o Spanish Squats between 45-90°
o Wall Sits between 45-90°

» Address hip strength deficits as

iIndicated
= Noxious stim protocol”?
= NMES* to the quadriceps if QI<80%

Phase |l:
Recovery

* Pain with
Isotonic loading
Is <5/10

sites.udel.edu/dist/c/3448/
files/2016/10/Patellar-
Tendinopath

Protocol-21sjaim-
vi2edk.pdf

-Ireatment-

» [sotonic exercises
o Knee Extension
o Sit to Stands
» Heavy Slow Resistance (HSR)

= All exercises performed:
bilaterally, every other day

* HSR: 34 sets, progress from
15 RM - 6RM, 90-0°,

training®: complete with 3 sec eccentric
o Leg Press phase, 3 sec concentric
o Squat phase

= Can continue Phase |
exercises on off days

o Hack Squat
= Continue hip strengthening, noxious
stim and NMES as indicated

Phase lll:
Rebuilding

= Tolerating
decline squat of
iInvolved limb
with <5/10 pain

Silbernagel:

Indicateur de douleur

e o Phase |V: = Tolerating load
pour passer a l'etape Return to with plyometric
Activity activities that

sulvante

replicate training
demands

* Progress Phase |l exercises
= Add:
o Split Squat
o Step-Downs (Lateral & Forward)
o Isokinetics (concentric/eccentric)
= Decline Squat Program?®

» Jump/Landing training
= Acceleration

= Deceleration

= Cutting

= Sport specific training

* Progress Phase |l exercises
to eccentric (2 up, 1 down)
then unilateral

* Progress 3x8 > 3x15

» Decline Squat Program:
3x15, 1x/da

* Progressively increase
volume and then intensity

* Progress through training
drills then full competition
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Delaware Univ.

Decline Squat Test 2 Spanish Squat Anterior Hack Squat



Points Clés

e SIW avec contraintes maximales: EXC>ISOMETRIQUE>CONC

* [ a proprioception baisse avec le temps (au profit de vision), donc on doit étre plus exigent avec les
jeunes sportits afin d’entretenir un bon schéma corporel (FNM+++)

 ROle du moyen fessier et d'une inclinaison du tronc sur la stabilisation du genou

* Principes de Rééd/PEC (6 obj) post R-LCA chez un sportit de haut niveau
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yocasin@sportmed.fr

« Offrez-moi un point d’ancrage et je vous ferai bouger la Terre... » Archimede

La thérapie active est la meilleure des stratégies pour que le tissu mou s’adapte sans cesse...: « Les
mémes causes intrinseques provoqueront toujours les memes conséquences intrinseques »

Préeparez vous a bouger: « On ne reeduque les dysfonctions qu’en empéechant leur manifestation »

Rééduquons pour le mouvement, et non plus « par »

@YothePhysYo



mailto:yocasin@sportmed.fr

