
Nousvousproposonsici lerésuméd’uneconférenceproposéelorsdusalonRééduca,
le21septembre,pardeuxkinésithérapeutesdusport,CédricCassouet

MaximeGonguet[1]. TousdeuxutilisentlematérielKinventduranttouteslesphases
derééducationetréathlétisationpost-chirurgiedu ligamentcroiséantérieur(LCA),

afind’objectiverlesprogrèsdupatientet impliquercelui-cidanssontraitement.

PRISEEN CHARGEPOST-CHIRURGIE
DU LIGAMENTCROISÉANTÉRIEUR

AVEC LA SOLUTIONCONNECTÉEKINVENT

[i] Kinésithérapeute
et référentdela

MaisonSportSantéà
Argelès-sur-Mer(66),

CédricCassou
estaussil’un des

kinésithérapeutesdu
XV deFrance.

À soncabinet,il fait
essentiellement
desbilanset des

protocolesde
réhabilitationet
réathlétisation,

pourunepatientèle
variée,etutiliseavec

lesamateursles
mêmesméthodes

etoutilsqu’avecles
professionnels.

MaximeGonguet
travaillesurles

processet lesbilans
desuivisquotidiens
dessportifsafin de
garantirle meilleur

retourausport
possiblegrâceà

l'introductionetau
développementde

nouvellestechnologies
dansle processde

suivispour
lespatientset

deRTP (return
to play)pour

lessportifs
dehautniveau.

Il fautsavoirtirerprofitdesévolutionsdumétier,même
s’ildemeureavanttoutunmétiermanuel.Lesoutils
connectés,commelagammedecapteursdéveloppée
parlasociétéKinvent(voirphoto1),permettentde
recueillirdesdonnéeschiffréespourmieuxsuivreles
progrèsdupatient.Auhldesséances,celui-ciserend
mieuxcomptedesonévolutionetpeutainsimieux
s’impliquerdanssarééducation.Il fautsimplement
apprendreàutilisercesoutils.Celaneprendpasplus
detempsquelestestsclassiquementréalisés“àla

main”ouenobservantàl’œilnu.Lapriseencharge
n’enseraqueplusfineetefficace.
L’intérêtd’avoirunretourentempsréel,pendant
quelepatientfaitl’exercicedemandé,permetdevoir
s’illefaitcorrectement,sanscompensations,s’ily
aencoreundéficit,queleffortil vadevoirfournir
pouratteindrela cibleoupourresterdanslazonede

travailfixée.Etauhldutemps,celadonneaukiné-
sithérapeute desdonnéesobjectivespoursuivresa
progressiond’uneséanceàl’autre.Il estintéressant
aussipourleschirurgiensetlesmédecinsdedisposer
decesdonnéeschiffréesquimontrentlaprogression
deleurspatients.
Cettepriseenchargenedoitpasêtreréservéeaux
sportifsprofessionnels.LagammeKinventestà
lafoisaccessibleentermesdeprixetfacilement
maniableavectoustypesdepatients,qu’ilssoient
sportifsdehautniveauousportifsdudimanche.
C’estd’ailleursle casdansledomainedusportsanté,
commedanslesMaisonsSportSanté,oùlaforcede
grip,l’équilibreouencorelaforcedesmembresinfé-

rieurs peuventêtreexplorésavecdesdynamomètres
ouplateformesdeforce.

Larééducationaprèsunechirurgiepourrupture
duLCAestlongueetéprouvante,avecparfoisdes
“retoursenarrière”.Onpassed’uneétapeàlasui-

vante sietseulementsicertainscritèresobjectifssont
validés(c’estlàqu’interviennentlesoutilsKinvent),
etnonenfonctiondutempspassédepuisl’opération.
Lapriseenchargeestmultifactorielle.

Phasei : post-opératoire.DeJoà 1 mois.
AprèsunechirurgieduLCA,l’objectifprincipalde
larééducationestdeluttercontrelesinhibitions
musculairesarthrogènes(AMI—arthrogenicmuscle

inhibition).Dansunpremiertemps,lepatientdoit

récupérerdelachirurgie.
Lekinésithérapeutetestel’activationduquadriceps
etdesischio-jambierspourluttercontrele flessum.
Pourcela,il utiliselecapteurKmyoavec2voies,lune
surlequadriceps,l’autresurlesischio-jambiers(en
répétantlamanœuvresurles2jambes).Durantla
séance,lebiofeedbackmontreaupatientl’objectifà
atteindre.Grâceaucapteur,il perçoitmieuxl’effort
qu’ildoitfournirpourréussirl’exercice.Toutela
séanceestmonitoréeainsi.Alafm,ondisposed’un
résumédelaséance,avecunpourcentagederéus-
site, combiendetempslepatientestrestédansla
zoneciblée,etc.C’estcequipermetdesavoirsiune
fonctionestrécupéréeetsionpeutpasseràl’étape
suivante.UtiliserlescapteursKinventpermetde
savoiravecobjectivitéquandc’estpossible.Onne
peutpasseûeruniquementauxsensationsdupatient
ouàunevidéotournéeaucabinet,il fautvaliderles
données.Parexemple,lekinésithérapeutepeut
utiliserlecapteurKmyoavecles2 voiespourtester
lacoactivationduquadricepsetdesischio-jambiers
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(photo2).Autreexemple:pourunbonverrouillage
duquadriceps,il fautquelavaleurobtenueamLagtest
soitdeo°.Onpeutvérifiercepointaveclecapteur
Kmove.

Ontesteensuitel’équilibreetladistributionde
chargesurlesKplates(enéquilibrebipodalyeux
ouverts,puisyeuxfermés).Ellespermettentaussi
defairedestestsendynamique,avecdessquatspar
exemple,pourvoirsilepoidsestéquitablement
répartientreles2jambes,quelpoidsestappliqué,
etc.

EncouplantlesKplatesetle Kmove(pourmesurer
l’amplituded’unmouvement),onévalueladistribu-

tion dechargeentreles?jambes,enexcentriqueet
enconcentrique.
Alafin destests,onregroupetouteslesdonnées
enregistréesetonlescroiseavecla répartition

Ensuite,onpeutéventuellementpasseràlapartie
entraînement(grâceàunboutondansl’AppPhysio,
l’applicationdéveloppéeparKinvent),onrègleles
paramètresenfonctiondubilandupatient,eton
luiproposeunentraînementcibléetindividualisé,
toujoursavecunobjectifà atteindrepourchaque
exercice.

Phase2 : la rééducation.De1 à3-4mois.

Ici, l’objectifestlareprisedelacourse.Pourvalider
cetteétape,ily aplusieurscritères,notammentle
déficitdeforceauniveauduquadriceps,dumolletet

desischio-jambiersquidoitêtreinférieurà30%.On
peutl’évalueravecunemachineàisocinétisme,mais
peudecabinetsdekinésithérapieensontéquipés

carellescoûtenttrèscher.D’oùl’intérêtdescapteurs
Kinvent,quipermettentdemesurernonseulement
laquantitémaisaussilaqualitéd’unmouvement
effectuéparlepatient.
Lescourbesdisponiblesaprèslestestssonttrès
visuellesetclaires.Onneseperdpasdanslesdon-
nées, mêmelepatientcomprendcequiestprésenté
àl’écran.Onvoitquelleestl’ampleurdudéficitàun
momentdonné.
Lekinésithérapeuterecueilledesdonnéesbeaucoup
plusprécisesquecequ’il feraitàl’œilnu.Surles
courbes,ilpeutvoirparexemplesilepatientapoussé
sursajambeaussibienaucinquièmeouausixième
essaiqu’aupremier,etmesurerainsisafatigabilité.
L’asymétriefonctionnelleentrelajambeopéréeetla
jambesainedoitégalementêtreinférieurà30%.
La courseestunesuccessiondephasesdamortisetde
propulsions.Avantlareprisedelacourse,lekinési-
thérapeute mesuredonclaqualitédel’amortipuisla

qualitédelapropulsion.11 demandeàsonpatientde
fairedesréceptionsdesauts,avecle testdudropland
bilatéralpuisledroplandunilatéral,etcompareles
2schémasobtenuspourvoirs’ilestéquilibré.
L’applicationfournitégalementlescorefonctionnel
IKDC(Internationalkneedocumentationcommitee),

ainsiqued’autresscoresvalidéspermettantdemieux
impliquerlepatientdanssarééducation.Eneffet,
cesdifférentsformulairespeuventêtredirectement
proposésauxpatientsvialafonction“partage”del’ap-
plication. L’ensembledesrésultatspouvantaussiêtre
partagéavecunconfrèreouunmédecinprescripteur,
demanièresimple,toutenrespectantlaprotection
desdonnées(RGPD).

Photoi : LepackPhysiosportdeKinvent,avecses
différentscapteurs.

Photo2 : UtilisationducapteurKmyopourtesterla coactivation
duquadricepsetdesischio-jambiers.
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Phase3 : la réathlétisation.De3-4moisà6mois.

A cetteétapedelarééducation,1’obj ectifestlareprise
d’activitéssportivesadaptées.C’estlaphasederéathlé-

tisation. Pourpassercetteétape,lekinésithérapeute
sebasesurdescritèresdeforce,depuissance,etc.

maisaussidescritèrespsychologiques.Lepatient
doitavoiruneextensionpassivecomplèteetcompa-

rable augenousain,uneflexionpassivesupérieureà

135°,undéficitdeforceauquadricepsetauxischio-
jambiers inférieurà20%.Onévaluecedernieravec
leNordicHamstring,quidonnele déficit,le poids
quelepatientamissurchaquejambe,larépartition
entredroiteetgauche,etc.

L’asymétriedroite/gauchedoitégalementêtreinfé-
rieure à20%.

Plusieursautrestestsouexercicessimplespeuvent
êtreproposéscommeleMacCalltest,leSingleleg

bridgehamstring,etc.
LeK-starts estunscorevalidépourlarééducationdes
LCA,quiregroupe6testsphysiques(Singleleglanding:

évaluationdelaqualitéderéceptiondesaut;Single

hoptest: évaluationdelaforceconcentriqueduqua-
driceps dansunmouvementfonctionnel; Triplehop

test: évaluationdela capacitépliométriquedansl’axe ;

Sidehoptest: évaluationdel’explosivitéetdel’endu-
rance musculaire; Crossoverhoptest: évaluationdela
capacitépliométriquehorsaxe; ModifiedIllinoisCOD

speedtest: évaluationdelavitesseavecCOD)etuntest
psychologique(leACL-RSI,permettantd’évaluerl’état
psychologiqueliéàlareprisedel’activitésportive).
Ici, lepatientfaituntestdesaut(CMJ)aveclesKplates
(photo3), d’abordsur2jambes,puissur1jambe.On
peutallerplusloindansl’analyseaveclesDeltas3D,

dernièreinventiondeKinventquiétaitprésentéeau
salonRééducami-septembre, quipermettentune
analysedelaforcedansles3 plans.
Lekinésithérapeutetesteaussisaréactivitéavecle
dropjump,poursavoirsilepatientseréceptionnecor-

rectement, surles?jambes,encomparantla droiteet
lagauche,voirs’ilabsorbecorrectementsonpoidsde
corps,s’il estcapablederestituerl’énergie...
Danscegroupedetests,leRSI(indicedeforce
réactive)estunparamètrefondamentalàsuivrecar
ilmontrelerapportentreletempsdecontactetla
hauteurdesaut.Autrementdit, il montreenquelque
sortelarécupérationdescapacitésexplosivesdu
patient.
Lesuiviestimportant,il seraitinutiledefaireces
testsuneseulefois.L’intérêtestdevoircommentles
résultatsdupatientévoluentà3 mois,à6mois,etc.
Attention: parfoisunjoueurvalidedevraistests
fonctionnelsquifontréférenceenmatièrederéédu-
cationpost- chirurgie duLCA,maissi onregardeplus
finement(cequepermettentlescapteursKinvent),
ons’aperçoitqu’ilyadeschosesquiclochentetquele
joueur,enréalité,n’estpasprêtàreprendrelesport.

Phase4: returnto play.

De6 à9-12moisaprèslachirurgie.
L’objectifestdereprendrelapratiquesportiveen
compétition,sansaménagements,environ9mois
aprèslachirurgie.Poursavoirsilepatientestprêt,
il y a4critèresàévaluer:

- Le tauxdedéveloppementdelaforce(RFD) :

c’estunemesurefiabledelaforceexplosiveoude
lavitesseàlaquelleunathlètepeutdéveloppersa
force.DesRFDélevéssontassociésàdemeilleures
performancesathlétiques.Onl’évalueavecunCMJ

unilatéral.

- Le profilforcevitesse: ilsertàorienterl’entraî-
nement versl’uneoul’autredescomposantesen
fonctiondesdemandesduterrain,etpermetde

mesurerla chargeoptimalenécessairepour
développerlapuissancemaximale.

- L'indice deforcedynamique(DSI): il peutindiquer
siunathlèteabesoind’unentraînementdeforce
maximale,d’unentraînementdeforcebalistique
oud’unentraînementsimultané.

- L’indice deforceréactive(RSI): cettemesuredela
capacitédesautréactifmontrecommentunathlète
gèreetexécutedesactivitéspliométriques.Ilexiste
actuellement5 testsvalidesetfiablespourmesurerle
RSI(dontledropjumpunilatéral),quisembleêtrelié

àl’accélération,l’agilitéetlavitessedechangement
dedirection.Lahauteurdesautetletempsdevol
peuventtousdeuxêtreutiliséspourmesurerleRSI.

Lorsdutest,le tempsdecontactausolestunpara-

mètre importantpourla sélectiondutestet

pourl’interprétationdesrésultats.

Photo3: Testdesaut(CMJ)aveclesKplates.
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Enfonctiondesrésultatsdupatientàcesdifférents
tests,lekinésithérapeutesaitcommentil abesoin
d’êtreentraîné: plutôtenvitesse,enforce,en
explosivité,etc.

A cestadedelarééducation,il nedoitplusyavoir
dedéficitdeforceetl’asymétriedroite/gauchedoit
êtreinférieureàîo%.

Conclusion
LasolutionKinventpeutêtreutiletoutaulongdela

priseenchargepost-chirurgieduLCA,pourlekiné-
sithérapeute commepourlepatient.Elledonne
desdonnéesobjectivesaupraticien,quipermettent
devaliderlesdifférentstests.Elledonneaussiun
feedbackentempsréelaupatient,quipeutsuivreet

visualisersesprogrèslorsdesévaluationsetrééva-

luations. Celalemotiveetl’aideàmieuxréaliserles
exercicesaucabinetdukinésithérapeute.
Il fautunpeudetempspourtirerlemeilleurdecet
outiletcomprendrecommenttrieretexploiterau
mieuxtouteslesdonnéesrecueillies.Maisc’estàla
portéedetous.
Dansl’App Physio,lestestssontmisàjourrégulière-

ment.

Lepatientaaccèsàl’applicationMyKinvent,peut
suivresesprogrèsaufildesséancesetdevientacteur
desontraitement.C’estintéressantdelui donner
accèsàsesdonnées,àconditiondel’aideràles
interpréter.

SOPHIECONRARD

Photo4 : Bilandutest
desaut(CMJ)visible
surl’applicationKinvent.
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