





Tto tendino musculaire

Localisation des lésions

Insertion teno periostée
jonction =1plo[[a[oNpalVE{eF| ETIEEI Organisation structurale des tendons
coulisse et bourse S hcons
corps musculaire - Entheses S

= Point d'ancrage osseux

= Corps tendineux

= Jonction myo-tendineuse

=0rgane de transmission



Tto tendino musculaire

LE COMPLEXE MUSCLE-TENDON
Insertion

teno periostee

La vitesse de croissance
de |'os diaphysaire

est plus rapide que celle du

complexe muscle tendon

Ziv | and all : Muscle growth in normal and
spastic mice in Developemental
Medicine&child neurology Vol
26,issuel,February 1984

Longis B ,Marcheix P-S, Charissoux J-L Le
tendon d’Achille chez le nouveau-né et
I'adolescent . Rev Chir Orthop vol 99
Issued,supplément ,juin 2013

Enfant : c est I'os qui lache = fracture




Utm: Unité tendino musculaire

1) Pourguoi des lésions?

caracteristigues
Mecaniques

Resistance
Elasticité
Transmission F

Peu de cell et vaisseaux
Vascularisation aux extremites

Résistance partielle a
I'étirement

» Rigidité

= Raideur

Elasticité, étirement
visco-€lastique

» Retour a la longueur de

repos jusqu’a 4%
d’allongement,
»  Micro runtures < 8%

Rupture > 8%

Force

= Transmission presque
intégrale force de
contraction musculaire




Tto tendino musculaire

contraintes de rupture
& tendon

Peu de cell et vaiseaux
Vascularisation aux extremites
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Comparaison de la resistance
des differents transplants

Kesitance 4 rupiure

Ligament croise anterieur 1725 +- 260N

Tendon rotulien (10mmj) 2376 +i- 152 N (168%)
Tendon gquadricipital (10mm) 2353 +/- 495 N (159%)
1216 +- 50 N (70% )
838 +/- 30 N (19%)
628 +/- 35 N (144%)
4589 +/- 674 N (260% )

Demi-tendineux
Droit interne
Fascia lata {(16mm)}
DI-DT {4 brins)

DIFFERENCE DE RESISTANCE ?
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Diagnostic







classifier




Tto tendino musculaire

réparation Facteurs influencant
tendineuse la réparation tendineuse

= Effets bénéfiques

» Mobilisation précoce
= Synthése et turnover du collagéne et matrice extra cellulaire t
(Kjaer et al. 2006)
= Améliore qualités et composition biochimique du tendon
(Nakagaki et al. 2007)
= Meilleure orientation des fibres
= 1 Prolifération des capillaires: vascularisation++

= Activité physique

= Hypertrophie tendon: entrainement en endurance (Magnusson et al. 2003)




Tto tendino musculaire
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Reparation en 6 sem












ELONGATION |

STADE |

 LESION
ANATOMIQUE

* Micro-déchirures
» Effilochage de myofibrilles

DECHIRURE
STADE Ii

RUPTURE
e / DESINSERTION

o Déchirures de fibres voire de
faisceaux.

o Déchirure totale du muscle.

MECANISME

s Sol!icito}io_n excassive  lo
limite d'étirement du muscle.

* [ntrinséque : contrachion
violente et rapide (démarrage).

* Exirinséque : agression externe
sur un muscle contracté.

¢ [ntrinséque : contraction
excessivement brutale et forte.

e Extrinséque : choc direct et
violent sur muscle contracté.

CLINIQUE

| * Douleur brutale mais modérée

* Pas de point électif
* Impotence fonctionnelle réduite

| * Mobilisation active subnormale
| ® Test isomeirique et &lirement

ouloureux
* Pas d'ecchymose

* Douleur brutale et localisée

* Impotence fonctionnelle totale

* Mobilisation active douloureuse

* Test isométrique et éfirement
impossible

* Hématome, ecchymose

* Douleur syncopale

* Impotence fonctionnelle totale

* Mobilisation active impossible

* Test isometrique et étirement
impossible

* Hématome, ecchymose

* Zone hypo-échogeéne allongeée.

* Remaniement hétérogéne avec
hématome.

* Solution de continuité. -

10 a 15 jours.

21 a 30 jours.

435 a 60 jours.

» Contention adhésive extensible

* Physiothérapie

* Thermothérapie

» Contractions isomélriques et
étirements progressifs

* Contention inextensible

* Cryothérapie (J21)

* Dielecirolyse

* Diapuls

* Ultrasons pulsés

* Tonification et étirements
progressifs apres J21

* immobilisation stricie (J21)

» Chirurgie possible

* Tonification et &tirements
progressifs aprés 30 jours
cf. aussi hématome.










Lésions selon les muscles

1) Dt ant
Ht: arracht
My: myo apon
Inf: rupture

2) Ischio jambiers
ptie Hte = IRM (arracht osseux)
My & basse: 1/2 mbx, biceps.

3) My Add désinsertion pubienne







CAT & therapies

1) en t1a, mise en décharge
2) en t1b, respect de Pinflammation

3) en t2, mise en tension douce progressive
répéetée

4) Facteurs de croissance, cf Benezis (03/07)
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Teme & deme

SEE SEMAlne |
SEmAlLe

Teme a 11eme
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REPOS
+

ANTALGIE

Anti- \

inflammatoire
+

MODELAGE

Intensification
Renforcement
Proprioceptif

Reprise
d’ entrainemght
+ COMPETITION
Renforcement
excentrique




Phases

En équipe médecin/kiné sur quatre periodes

« 1€ phase : phase vasculo-exsudative de I'inflammation
— repos + antalgie
— contention compressive, emplatre, drainage de 'oedéeme
— cryothérapie, physiothérapie
— arnica, phlébotoniques (AINS déconseillés)
« 2°Me phase : phase cellulaire de l'inflammation
place des AINS, décontracturants
physiothérapie : basse fréquence, ondes courtes pulsées, ionisation
massages, balnéothérapie
techniques manuelles: étirements, contractions musculaires,
début de I'entrainement proprioceptif




Phases

« 3°me phase : intensification des sollicitations
— stretching
— renforcement musculaire : endurance —force, pliométrie
— proprioception

» 4°me phase : début de reprise de I'entrainement

— exercices préalables selon le sport

— durée de
« 2 semaines
* 3 -4 semaines
* 6 - 8 semaines

D aprés JM Coudreuse






IRM
Hyposignal T2
Rehaussement gadolinium

Traitement a visée « défibrosante »
Ultra-sons
Anti-inflammatoires stéroidiens (avec éviction du sport)
Etirements
















Préalables /Stanish

Apres avoir eliminé tous troubles statiques++

Lever les raideurs (bilan)*

Echauffement

En chaine fermée
Position d’étirement 6 series de 10 rep

V favec amplit

* D’aprés anat de la posture et du mouvement Ed De boeck






Trt tendinite :

PROTOCOLE DE STANISH

Commencer avec des mouvements lents
avec petite ou sans résistance

DOULEUR ?

Adaptation selon
le seull
douloureux




Protocole Stanish W EXCentrique

Commencer avec des mouvements lents
avec résistance faible ou nulle

l—m—l Rester au méme niveau

+ Augmenter la vitesse (modégéejl

l—w—femr au meéme niveau

oul
Augmenter la vitesse (rapide)

Rester au méme niveau

Augmenter la résistance

\d

m Rester au meme niveau

9 séances (3 / semaine)

1ere semaine :

— w a 30% de la « répétition » maximale sur le coté sain
— vitesse lente 2 moyenne - rapide

2¢Me semaine :

— w a 50% de la répétition maximale sur le cété sain

— vitesse lente > moyenne -2 rapide

3¢me semaine :

— w a 70% de la répétition maximale sur le cété sain

— vitesse lente - moyenne - rapide




Tto tendino musculaire

teno bursite










Lutte/ raideur







Gastroc

Soléaire

Soléaire




Le + dt possible
Pour eviter compensation fessiers




Deéefinitions...

o TENDINITE

@ Inflammation du corps du tendon +- dégénérative.
Risque de Rupture++

o TENOSYNOVITE
@ Inflammation de ’enveloppe synoviale peritendineuse
o TENOSYNOVITE NODULAIRE

@ Dégénérescence de la structure collagénique du
tendon, calcifications, foyers de nécrose

o ENTHESOPATHIE

@ Inflammation de Pinsertion du tendon



Traitements

@ REGLES HYGIENO DIETETIQUES
et ERGONOMIQUES

D Arrét du facteur causal si identifié

@ Mesures échauffement, étirement,
hydratation

@ Ergonomie du poste de travail

@ TRAITEMENT MEDICAL
# REEDUCATION
@ TRAITEMENT CHIRURGICAL



Traitement

o REGLES HYGIENO DIETETIQUES et
ERGONOMIQUES

o TRAITEMENT MEDICAL
o Immobilisation : Orthese, Platre
o AINS, Traitement Symptomatique
o Infiltrations Corticoides

o REEDUCATION



Prévention Lésion UTM **

Sujet




Prévention Lésion UTM **




Quand reprendre **

« Delais : interét de I'échographie
— élongation : 15 a 21 jours
— Claquage (hématome) : 6 semaines

« Examen clinique :
— amplitudes articulaires quasi normales
— tests isométriques corrects dans toutes les courses
— sensibilité a la palpation tolérée
— test proprioceptif satisfaisant
— tests excentriques normaux

- Ressenti du sportif, adapter 'activite + + +



++ Preévenir & réadapter

Rupture
du ligament croisé
antérieur

Rupture du tendond'Achille M 5 ot
musculolru

| Fracture de lo cheville || i
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Traitement precoce,

respect des delais réinsertion, geste tech
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