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Selon Ardern et al. seulement 2/3 patients retrouvent un niveau
de pratigue sportive identigue a 3 ans

De nombreuses blessures apres reconstruction du LCA:
- 3 a 19% recidives
- 5 a24% rupture LCA controlateral
- 12% menisectomies secondaires
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Objectif de la reéducation:

le retour au sport

.'\“

Return to Sport continuum

Ardernetal. Br J Sports Med 2016

Etape 1 : Return to Participation
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Chapitre 45
Retour au sport apreés une lésion
du ligament croisé antérieur
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Retour a la course a pied

Retour a la course a pied
a 3 mois de l'opération?




Douleur (s) La charge Epanchement

globale pourle articulaire
membre
inférieur

Capacité pliométrique
du membre inférieur

Force du Quadriceps

- Impact maximum sur
Capacité de stockage et

d’utilisation de I'énergie
élastique

I’articulation du genou
a chaque foulée

Inspiré de R.WILLY 2016
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Characteristics of return to running programs following an anterior
cruciate ligament reconstruction: A scoping review of 64 studies with
clinical perspectives

Joachim Van Cant ™ “ ", Benoit Pairot de Fontenay ™, Charbel Douaihy °,
Alexandre Rambaud "¢
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Van Cant J, Pairot de Fontenay B, Douaihy C, Rambaud A.
Infographie : éléments a prendre en compte pourla mise
en placed’unprogrammedereprise dela courseapied
aprésreconstruction chirurgicale du ligament croisé
antérieur (LCA).Journal de Traumatologie du Sport
2023;40:43-5. https://doi.org/10.1016/].jts.2023.01.004.
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COMMENT PROPOSER UN
PROGRAMME DE COURSE A

IED APRES . RECONSTRUCTION
-~ DULC .

LE PROGRAMMEEST DELIVRE PAR LE KINESITHERAPEUTE DU SPORT QUI LE SUPERVISE

Quand peut-on proposer au patient de reprendre la course a pied

aprés reconstruction du LCA?
« DouleurEVA<2/10

A PARTIR DE 3 MOIS +-Pas d'épanchement

) + E" compléte, F* >120°
EXAMEN CLINIQUE ET * Force Quad L3l 70%
' +'Pas de boiteriea la marche

FONCTIONNEL NORMAL - IKDC> 64/100

+ Tests fonctionnels permettant

s s de s'assurerde la bonne
Quels sont les modalités et critéres du récupbration fondtionnelisidy

programme de reprise ? _ patient

INDICATION DES TEMPS D'EXERCICES DE COURSE

VITESSE PREFEREE DU PATIENT
Entre 8 et 10 km/h

ALTERNANCEDE PERIODES MARCHE/COURSE-A PIED

Puis progression jusqu'a 30 min de course continue

PROGRESSION EN RESPECTANT LA NON DOULEUR ET L’ABSENCE -
D'EPANCHEMENT ARTICULAIRE . :

DE 3 A 5 SEANCES/SEMAINE

LES SEANCES DE REEDUCATION DOIVENT ETRE
POURSUIVIES EN PARALLELE

PROGRESSION DE LA SURFACEDE COURSE
Intérieur (tapis roulant) puis Extérieur (sol plat et souple)

COMMENT? GPS POUR LA VITESSE ET CADENCE + CONSEIL
D'AUGMENTATIONDE LA CADENCE S| POSSIBLE

J. Van Cant, B. Pairotde Fontenay, C. Douaihy, A. Rambaud, Phy Therin Sport 2022
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Le Single Hop Test

Consignes

Le patient, en appui sur son membre inférieur, mains dans le dos ou croisés sur les épaules, saute sans

élan le plus loin possible. Qualitative Landing Scale for the Single-Hop Test

. e osie . / . [ . TR simplifié
L’essai est validé si la position des mains est conservée, et si la réception est stabilisée, en une seule P
fois, pendant 2 secondes. )
Vuede coté Flexion de tronc ala réception<a 5°

On mesure la distance de la positon de départ (pointe de pied derriére la ligne de départ) 4 la pointe du

pied.

Trois essais sont mesurés par cdté, cependant si le troisiéme essai est le meilleur, il est alors proposé au

patient de réaliser un nouvel essai et ainsi de suite, jusqu’a ce que la derniére performance soit e :
Vuede Face Présence d’un valgus de genou (la ligne

inférieure a la meilleure. Le meilleur essai est retenu pour calculer le score de symétrie : verticale passant parle centre dela patella

Essail | Essai2 | Essai3 Max est médiale ou passe par'Hallux) au

(LSI(%)=maxOpéré/ maxSain x 100) contactinitial

Coté Sain

Flexion de genou au contact initial <a 5°

Augmentation dela Flexion de genou <a
30°lors dela réception

Inclinaison du tronc au contact initial >a
10°

Attention

Coté Opéré

. os A o e . Apparition d’'unvalgus ou augmentation
* Toujours utiliser la méme position des mains pendant le test LSI (%) duvalgus ala réception
Autre Distance <a64% dela taille du patient

Mauvaise impression générale

Riera, Forelli, Coulondre & Rambaud 2023




LE n TP Le retour a Pentrainement

6Me mois post op, lareprise:

ENFIN UNE PLACE DE PARKING POUR
LES GROS QUI FONT DES
BARBECES “ Retourau sport,
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LE RTP

Le retour a ’entrainement
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LE RTP

Le retour a ’entrainement

Reprise progressive, incorporer les conditions :

e Activité dans l'axe
 Activité hors de I'axe

* Activité avec une balle

e Activité avec partenaires
e Activité avec adversaires
e Compétition...
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Assessed Capacity - Demanded Competence (AC-DC Score): a dynamic gap-oriented assessment of return
to sport for Anterior Cruciate Ligament Injuries.

- Alexandre JM Rambau‘ l Nlcolas Le Coroller Bons Qf’lanov'c »@\ Francois Fourchet Patrick O McKeon
Univ Hépital de La Tour ‘ Hopital de La Tour Hopital de La Tour Ithaca College
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« Un probleme sans solution est un
probléme mal posé » ot | —
« un probléme créé ne peut étre résolu = | JEAN MONNET
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Vertical and Horizontal Hop Performance:
Contributions of the Hip, Knee, and Ankle

Argyro Kotsifaki, PT, MSc,*! Vasileios Korakakis, PT, PhD,T Philip Graham-Smith, PhD,*
Vasileios Sideris, MSc, and Rod Whiteley, PT, PhD*

Mon » Mon 2021

Propulsion Landing
Vertical
hop

Horizontal
hop

Figure 3. Percentage work contributions from the hip (gray), knee (furquoise), and ankie (teal) joints during horizontal and vertical
hops, for the propulsive (left) and landing (right) phase. During the vertical hop, each joint contributes approximately 1/3 of the total
work, both in propulsive and landing phases. For the horizontal hop, the hip and ankle predominantly drive the movement with a
total of 87% while knee joint confributes 13%. Conversely, during landing the knee joint is the main work absorber, performing
65% of the total work.
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Single leg hop for distance symmetry masks lower
limb biomechanics: time to discuss hop distance as
decision criterion for return to sport after

ACL reconstruction?

Argyro Kotsifaki @ ,"? Rod Whiteley @ ,'* Sam Van Rossom @,
Vasileios Korakakis @ ,' Roald Bahr @ ,* Vasileios Sideris,' Philip Graham-Smith,®
lise Jonkers @
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Propulsion joint work generation (J/Kg)

Landing joint work absorption (J/Kg)
g

Figure 2 Hip, knee, and ankle work during propulsion and landing of the single hop for distance task for the invo ved limb, the uninvalved limb
and controls. Violin plots represent the smoothed distribution of the data. Box plots represent the distribution of the work values for each joint.
Work is positive during propulsion and higher positive values represent more work generation. Work is negative during landing, so higher negative




Physical Therapy in Sport

Wolume 20, Movember 2019, Pages 44-53

Pourquoi utiliser les hop tests plutot que le
vertical jump one-leg?

Prevalence and magnitude of preseason clinically-

Asymeétrie plus importante pour le Vertical jump Test que le Hop test significant single-leg balance and hop test
pour certaine population asymmelries in an English adult netball club
Abstract Micholas ©. Clark * 2 2 Elaipe M. Mullalky ® 2

H Show more

Objectives

Side-to-side asymmetry of lower-limb motor-performance is associated with increased noncontact injury

risk in agility-sports. Side-to-side symmetry-analyses using single-leg balance and hop tests has not been

reported for community-level adult netball players. The purpose of this study was to perform preseason

side-to-side symmetry-analyses using eyes-closed-balance (ECB), triple-hop-for-distance (THD), single-hop-

for-distance (SHD), and vertical-hop (VH) tests.

Design

Cross-sectional;

Setting

Community-level adult netball club.

Participants

Twenty-three female players (age 28.7 + 6.2yr; height 171.6 + 7.0 em; mass 68.2 + 9.8 kg).

Main outcome measures

Right-left group-level comparisons (paired t-test) and individual-level comparisons (absclute-asymmetry

(%)). A limb symmetry index was calculated for each test and a clinically-significant absolute-asymmetry

defined as >10%. Clinically-significant absolute-asymmetry prevalence (%) was computed for each test.

Results

There were no right-left significant differences for any test. Maximum absolute-asymmetries for the ECB,
and VH were 93.3%, _and 60.3%, respectively. The prevalence of clinically-

significant absolute-asymmetries for the ECB, THD, SHD, and VH was 91.3%, 8.7%, 8.7%, and 52.2%,

respectively.

Conclusions

Group-level comparisons with statistical tests fail to expose the extent of clinically-significant absolute-

asymmetries. Most players demonstrated preseason clinically-significant absolute-asymmetries for the ECB

and VH tests. Preseason clinically-significant absolute-asymmetries that may predispose increased lower-

limb noncontact injury risk are widespread in a community-level adult netball club.

hittpssidoiong10,1014/j.ptsp.2019,08.008 Get rights and content
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