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Résulats laximétriques et isocinetiques
apres reconstruction du LCA utilisant
le tractus ilio-tibial

Suivi précoce a 6 mois

Fﬂﬂl Pro Frédéric Garrandes, Bernard Schlatterer,
KSHOP Thibaut Royon, Serge Colson




Rupture complete

Traitement

chirurgical

Stabilité du plan antérieur

Lopomo et coll 2014 (Int Orthop)




Reconstruction combinée intra- et extra- articulaire

du LCA utilisant le tractus ilio-tibial
Jaeger 2003 ; Schlatterer et coll 2006; Lutz et coll 2016 (Arthro tech)

Restaurer stabilité antérieure et rotatoire
Optimiser résultats criteres de reprise du sport (RTS)
Reprise sport pivot en compétition




Méthode

105 patients operes

Age moyen 25.3 + 8.1 ans

Evaluation & 5.4 + 0.7 mois (de 3.8 & 7.8 mois)




Méthode

Criteres d’évaluation avant reprise
Score IKDC

simplifie

Ressaut , Evaluation
rotatoire g isocinétique

Laximétrie robotisée




Foot Rugby Snort Copt

54% 18%

\ AVP
| 8%

Ski, wake, kite Combat

15% 5%
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Résultats

Score IKDC simplifié

| F. 7T T
() 2

FICHE D'EVALUATION LIGAMENTAIRE

Nom: AMARANTO Monaco le  20/09/2016

1ime Age: 24 Delai post intervention: 5.1

Hmime Profession: Genou opéreé: Gauche

otball Période Cycle: Genou Contro-lat: Sain

imbat
Combat Date accident

2110472016 Type: J Chirurgien: Dr Schiatterer

ere [RAS | |
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SYMPTOMES CRAQUEMENT!

A FemPat A-0
A Fém Tibint A -0
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IMPRESSION SUBJECTIVE NOTE FINALE :
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Comment fonctionne le gencu 7 B - PRESQUE NORMAL | « moc: La note ta plus bazse oétermine ia note finaks

B: Presque normal

C:Anormal D: Tres anormal

B - 894 76%




&3 mm
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= Pente 134-250 29,75 N/mm

Pente 134-250 27,06 N/'mm
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134N (mm) 7 47
250N (mm 11 9.1
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Reéesultats

Evaluat|0ﬂ~|

S

240
220
200 ~
180 ~
160 |
140 ~
120 |
100 ~

Couple (N.m)

80 ~

Deficit de force des extenseurs a 6 mois post op

16% * p< 0,001

m Control

17 % * p< 0,001
@ Opere
.

Vitesse 60°/s Vitesse 240°/s

- - I



Délai restreint

Optimisation criteres de reprise du sport (RTS)

Préservation des chaines musculaires
extenseurs et flechisseurs du genou




Perspectives

Evaluation quantitative du ressaut rotatoire

Zaffagnini et coll 2014 (Joints); Musahl et coll 2016 (AJSM)

Compar --'Sbn différentes techniques

Xie et ¢oll 20 . SENIOR 011 2015 (EOST)

Increased mmdence of osteoarthr tis of knee joint after ACL reconstruction
with bone- patellar tendon- bone ‘autografts than hamstring autografts: a
a minimum of 5 years.

Fig. 2. Acceleration sensor set-up: the sensor was posi-
tioned between the lateral aspect of the anterior tubero-
sity and Gerdy's tubercle.



Perspectives

Evaluation taux de récidives

Grindem et coll 2016 (BJSM); Kyristis et coll 2016 (BJSM)

100 7

Quadriceps strength, LSI

7 R e Single hop for distance, LS
- Triple crossover hop, LSI
% 60 1 Triple hop, LSI
2 6 m timed hop, LS
5 38 % KOS-ADLS
: Global rating scale

20 4

B 5%
D Fa

O 3 6 9 12 15 18 21 24
Months after return to level | sport

Figure 2 Knee reinjuries after return to level | sports in those who

failed and those who passed retum to sport (RTS) criteria prior to :
return. i e < Grindem H, et al. BrJ SPOITS Med 2016



Perspectives

Table 1 Discharge tests and criteria used during the study period

Discharge permitted when each

Six-part return to sport tests of these criteria was met
Isokinetic test at 60, 180 and 300°/s Quadriceps deficit <10% at 60°/s
Single hop Limb symmetry index >90%
Triple hop Limb symmetry index >90%
Triple crossover hop Limb symmetry index >90%
On-field sports-specific rehabilitation Fully completed

Running t test <1s

Criteria were set according to the literature at the start of the study.

Kyritsis P, et al. Br J Sports Med 2016;0:1-7. doi:10.1136/bjsports-2015-095908

Réduction risque x 4



Perspectives

Strategie visant a reduire les récidives

Prothoy et coll 2016 (JTS)

Echelle RSI (Return to Sport after |p _
Que dit le PSY ?
1. Pensez-vous pouvoeir pratiquer votre sport au méme niveau qk

Pas du tow 3 {

o 12 456 8
se O QO QO O O O O O 0Q

2. Pensez-vous que vous pourriez vous blesser de nouveau le genou si vous
repreniez le sport?

"l

Extrémement 6 7 H

0 | 2 4 3 9 10 Pas du rom
probable 3 B O 0 Jd 8 O B G B probable Q

3. Etes-vous inquiet a I'idée de reprendre votre sport?

Extremement 0 1 2 3 ! =] 6 7 9 1o Pas du tout O

; : : 8 !
inquiet O O o o o o g oo g a inquiet

Y Bohu, S Klouche, W Lefevre. K Webster. S Henman. Translation, cress-cultural adaptation and validation of
the French version of the Anterior Cructate Ligament-Retirn to Sport after Injury (ACL-RSI) scale.
Knee Surg Sports Traumatol Arthrosc 2014, DOIL 10.1007/500167-014-2942-4



Perspectives

Enseigner routines visant a reduire les récidives

Lorenz et coll 2011 (IJSPT)

The mtermational Journal of Sports Physical Thevapy | Volume 6, Number 1 | March 2011 | Page 27




Bretelle ceinture




