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Les techniques instrumentales de mesure de la force musculaire et de

la balance musculaire

Résumé : Le rapport de force entre les muscles agonistes et antagonistes est un
parametre determinant pour la motricité, mais aussi pour le maintien de la stabilité
articulaire au cours du mouvement. La stabilisation dynamique d’une articulation est
une notion fondamentale dans le cadre de la performance, de la prévention, mais aussi
de la rééducation. Plusieurs techniques permettent de quantifier la force musculaire en
fonction de la modalité de contraction du muscle. On distingue les évaluations
isométriques, inertielles, et isocinétiques. Parmi ces techniques, les évaluations
isocinétiques semblent étre les plus pertinentes pour apprécier I’équilibre de force entre
les muscles agonistes et antagonistes tout en considérant les propriétés mécaniques du
muscle in situ. Malgré tout, la technique isocinétique présente certaines limites,

notamment liées a I’utilisation exclusive du pic de force.

Mots clés : force, évaluation, isométrique, inertielle, isocinétique.
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Instrumental techniques to assess strength and muscle balance

Abstract : The strength balance between the agonist and antagonist muscles is a key
parameter for motor skills and joint stability during movement. The dynamic joint
stabilization is a fundamental concept in the areas of performance, prevention, and
rehabilitation. Several techniques make it possible to quantify muscle strength
according to the modality of muscle contraction. We distinguish isometric, inertial, and
isokinetic assessments. Among these techniques, isokinetic assessment seem to be the
most relevant to quantify the agonist-antagonist muscle balance while considering the
mechanical properties of the muscle. Nevertheless, the isokinetic technique has certain

limits, particularly related to the exclusive use of the peak torque.

Key words : strength, assessment, isometric, inertial, isokinetic.
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l. Introduction

Le fonctionnement du systéme neuro-musculaire s’organise par une harmonieuse
gestion des forces physiques a travers 1’action des muscles intervenants dans le controle
de la posture et la production du mouvement (Schlumberger et al., 2006). La
mobilisation spécifique des segments du corps dépend de la force des groupes
musculaires principalement impliqués dans la génération du mouvement, mais aussi
dans la stabilisation dynamique articulaire (Schlumberger et al., 2006). En effet, les
muscles remplissent une double tache ; outre la production de mouvements, les muscles
contribuent aussi de maniéere importante a la stabilisation sur toute 1’amplitude du
mouvement articulaire (Blackburn, Guskiewicz, Petschauer, & Prentice, 2000; Carpes,
Reinehr, & Mota, 2008; Labriola, Jolly, McMahon, & Debski, 2004; Labriola, Lee,
Debski, & McMahon, 2005). Par leur contraction volontaire, les muscles constituent les
éléments de stabilisation actifs ou dynamiques d’une articulation (Lugo, Kung, & Ma,
2008). La force développée par la musculature striée squelettique est alors un parameétre
central de la fonction musculaire. Son évaluation permet d’apprécier le rapport de force
entre les groupes musculaires agonistes et antagonistes, aussi appelé « balance
musculaire ». La quantification de cette balance est d’autant plus étudiée qu’elle
participe au maintien de la stabilité articulaire au cours du mouvement. Cette notion de
stabilité articulaire est fondamentale dans le cadre de la performance sportive, de la
prévention des blessures et de la rééducation fonctionnelle (Brown & Weir, 2001,
Croisier & Crielaard, 1999a; Jaric, 2002). Plusieurs techniques permettent de quantifier
la force musculaire en fonction de la modalité de contraction du muscle. On distingue
les évaluations isométriques, inertielles, et isocinétiques (Brown & Weir, 2001,
Jidovtseff, Croisier, Demoulin, & Crielaard, 2008). Ces trois techniques sont

couramment utilisées par les professionnels car elles permettent des mesures objectives,
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valides et fiables de la force musculaire (Jaric, 2002). Cependant, chacune de ces
techniques d’exploration présente des avantages, mais aussi des limites. Dans cette
revue, nous allons aborder successivement les différentes formes d’évaluation de la
force musculaire, puis plus spécifiquement les méthodes de calcul utilisée avec la

technique isocinétique pour explorer la balance musculaire agoniste/antagoniste.

1. Méthodes d’exploration de la force musculaire

1. Evaluation isométrigue

La contraction isométrique est caractérisée par une longueur musculaire relativement
constante, sans production de mouvement (Tableau 1) (Brown & Weir, 2001). Elle est
aussi appelée évaluation musculaire statique. Cette méthode est particulierement

accessible, rapide et facile a mettre en place (Brown & Weir, 2001).

Pour évaluer la force isométrique maximale plusieurs dispositifs de mesure utilisant la
dynamomeétrie sont utilisables. Nous distinguons les dynamomeétres mécaniques (a
ressort ou hydraulique), les dynamométres électroniques ou numeériques (capteur de
force a jauge de contrainte), ou encore les dynamométres isocinétiques (réglés en
condition de vitesse angulaire nulle) (Brown & Weir, 2001; Bruyere et al., 2016;
Mijnarends et al., 2013). Tous ces dispositifs permettent une mesure objective de la
force maximale isométrique, qui est un parametre particulierement intéressant a
quantifier lorsque le travail dynamique est contre-indiqué (Escolar et al., 2001).
Toutefois, les mesures réalisées a partir de ces dispositifs présentent certaines limites.
Tout d’abord, il existe une réelle difficulté & maintenir le placement et le

positionnement du dynamomeétre durant la prise de mesure. Ensuite, les valeurs de force
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isométrique sont spécifiques a une position angulaire précise et sont faiblement
corrélées avec les valeurs enregistrées a d‘autres positions angulaires (Brown & Weir,
2001). Enfin, comme la majorité des activités physiques sont dynamiques, la question
de la cohérence de mesure de la force en statique et de la transposition aux mouvements

dynamiques reste posée (Brown & Weir, 2001).

2. Evaluation dynamigue contre résistance externe ou inertielle

Les contractions musculaires nécessaires pour déplacer un objet externe d'une masse
fixe contre la gravité terrestre sont classiquement dénommeées « isotoniques » (Brown &
Weir, 2001; Jidovtseff et al., 2008). Ce terme est inadéquat puisque la force nécessaire
pour déplacer une charge extérieure de masse fixe est variable au cours du mouvement
(Tableau 1). Le terme « iso-inertiel », trés utilisé, est également inapproprié dans la
mesure ou I’inertie n’est pas maintenue constante au cours du mouvement (Jidovtseff et
al., 2008). Pour éviter I'imprécision des termes usuels, certains auteurs ont défini cette
modalité musculaire par I’évaluation dynamique contre résistance externe constante ou

d’évaluation inertielle (Jidovtseff et al., 2008).

Les tests inertiels sont typiquement effectués sur des machines a charge fixe ajustable
guidée ou lors de mouvements libres et codifiés. La charge maximale qui peut étre
soulevée sur une seule répétition est appelée la répétition maximale unique ou 1RM
(Bruyere et al., 2016; Mijnarends et al., 2013). Il s’agit de la mesure la plus commune
dans le cadre des évaluations inertielles. La 1RM se mesure directement a partir d’un
protocole progressif de montée de la charge jusqu’a la charge correspondant a la 1RM,
ou indirectement a partir d’un protocole progressif a charge sous-maximale. Dans le

cadre clinique, il s’agit le plus souvent d’une détermination par la méthode indirecte, la
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1RM étant ensuite estimée a partir du nombre de répétitions effectuées a charge sous
maximale a I’aide d’un tableau de correspondance ou d’une formule prédictive de la
1RM. En clinique, la méthode indirecte est pratique puisqu’elle permet d’initier un
travail rapidement en limitant les contraintes, par exemple pour une articulation en
cours de cicatrisation. Les variations entre la 1RM mesurée et la 1RM estimée sont de
I’ordre de 0 a 4% (McMaster, Gill, Cronin, & McGuigan, 2014). D'autres mesures telles
que les 3RM, 5RM, 10RM, ou le nombre maximum de répétitions peuvent étre réalisées

en fonction des caractéristiques des populations testées (Brown & Weir, 2001).

L’¢évaluation inertielle posseéde 1’avantage incontestable de respecter un modele de
contraction musculaire naturel, impliquant 1’accélération positive et négative d’une
masse constante sous I’influence de la gravité terrestre (Jidovtseff et al., 2008). De plus,
la littérature s’accorde a dire que ce type d’évaluation est relativement fiable (Brown &
Weir, 2001; Jidovtseff et al., 2008). La principale critique du test inertiel est que la
valeur de la 1RM correspond a la capacité maximale d’une seule position angulaire : la
plus faible sur toute I'amplitude du mouvement (Brown & Weir, 2001; Jidovtseff et al.,
2008). Par conséquent, les muscles recrutés sont en contraction concentrique sous-
maximale sur les autres positions angulaires du mouvement. La 1RM ne fournit donc
pas d'information sur le taux de développement de la force sur toute I'amplitude de
mouvement. De plus, les tests 1RM typiques fournissent une mesure de la force en
régime de contraction concentrique mais aucune information sur la modalité
excentrique. Les évaluations sont le plus souvent effectuées a partir de mouvements
globaux en chaine cinétique ouverte et fermée mais ne permettent pas une étude

musculaire analytique agoniste-antagoniste.
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3. Evaluation dynamigue isocinétigue

Le concept isocinétique a été proposé en 1967 (Hislop & Perrine, 1967). 1l est né de la
recherche d'un mode d'évaluation et de réentrainement musculaire adapté pour lutter
contre les effets de 'apesanteur, notamment I’amyotrophie musculaire observée chez les
astronautes. La contraction musculaire isocinétique est une contraction anisométrique
pendant laquelle la vitesse est maintenue constante au cours du mouvement par un
moteur auto-asservi (boucle rétrocontrole) (Tableau 1) (Thistle, Hislop, Moffroid, &
Lowman, 1967). Aujourd’hui, les dynamomeétres isocinétiques permettent d’évaluer la
force musculaire de maniére fiable et précise en régime de contraction concentrique et
excentrique. De plus, ces dispositifs peuvent également étre utilisés pour 1’évaluation
musculaire inertielle ou isométrique. Le fonctionnement de ces appareils repose sur
deux principes biomécaniques : I’imposition de la vitesse angulaire et I'auto-
asservissement de la résistance mécanique (Hislop & Perrine, 1967; Thistle et al.,
1967). La résistance est donc ajustée en tout point du mouvement pour maintenir
constante la vitesse angulaire préalablement choisie. Cet auto-asservissement permet
alors au sujet de développer une tension musculaire maximale sur toute 1’amplitude du
mouvement, contrairement aux évaluations inertielles (Cozette, Leprétre, Doyle, &

Weissland, 2019; Hislop & Perrine, 1967; Thistle et al., 1967).

L’évaluation isocinétique correspond a une évaluation articulaire isolée (mouvement
mono-articulaire), le plus souvent a partir d’'un mouvement en rotation autour d’un axe
(Cozette et al., 2019; Croisier & Crielaard, 1999a). Dans le cadre de ce mouvement

rotatoire, la force musculaire est approchée a partir de 1’évaluation du moment de force
(Cozette et al., 2019; Croisier & Crielaard, 1999a). Ce moment de force (MF)
correspond au produit entre la force développée et la longueur entre le point

d’application de la force et I’axe de rotation, aussi appelé bras de levier. Les
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mouvements articulaires et la stabilisation des articulations étant dues au travail de

plusieurs groupes musculaires, ¢’est la résultante de plusieurs M + et non un seul M F qui
est mesurée dans le cadre d’une évaluation isocinétique. De plus, lors de la contraction
musculaire, des tissus conjonctifs vont étre étirés, notamment les tendons qui vont
produire des 1\7fF négatifs, sans oublier les ﬁF provenant des ligaments et des pieces
osseuses. D’un point de vue mécanique, 1’évaluation isocinétique renseigne donc sur la
valeur d’un couple de force. Résultante des MF, le couple de force est exprimé
également en Newton-meétre (N.m). Les valeurs maximales du couple de force sont,
dans la littérature, les indices les plus utilisés pour quantifier la fonction musculaire
(Brown & Weir, 2001). Appelé « peak torque » (PT) dans la littérature anglo-saxonne,

la notion de couple maximal de force est généralement traduit par moment de force

maximal (ﬁFM) par les francophones (Croisier & Crielaard, 1999a). La valeur de IWFM

correspond alors au couple maximal enregistré au cours du mouvement isocinétique. Il

est établi que 1\7pr est un parametre trés reproductible (Brown & Weir, 2001; Drouin,
Valovich-McLeod, Shultz, Gansneder, & Perrin, 2004; Maffiuletti, Bizzini, Desbrosses,
Babault, & Munzinger, 2007; Webber & Porter, 2010). Il est le plus souvent associé a

I’angle auquel cette valeur maximale est atteinte ; angulation définie comme 1’angle

d’efficacité maximale (Bernard et al., 2012). A partir des MFM obtenus pour les muscles
agonistes et antagonistes, il est possible de générer différents rapports (entre les muscles
agonistes et antagonistes, en fonction des différents régimes de contraction musculaire).
Appelés ratios, les rapports permettent d’étudier la balance musculaire de I’articulation

testée (Brown & Weir, 2001; Croisier & Crielaard, 1999a; Jaric, 2002).
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Isométrie Inertielle Isocinétique
Vitesse de mouvement Nulle Variable Constante
Charge appliquée Constante Constante Variable
Tension musculaire Constante Variable Maximale

Tableau 1. Comparaison des différentes modalités de contraction musculaire.

I11.  Exploration de la balance musculaire par dynamométrie isocinétique

1. Les ratios comme indicateurs de la balance musculaire

Deux ratios sont utilisés pour évaluer 1’équilibre musculaire : le ratio conventionnel et le

ratio fonctionnel.

Le ratio conventionnel encore appelé ratio physiologique sert a comparer le potentiel
des muscles agonistes a celui des muscles antagonistes dans un méme mode de
contraction, le plus souvent en régime de contraction concentrique (CON). Il est calculé

comme le rapport suivant :

MFM antagoniste CON

Mgy, agoniste CON

Il a été développé sur I’ensemble des articulations testées par dynamomeétrie
isocinétique : le rachis cervical (Olivier & Du Toit, 2008, 2015), I’épaule (Dauty, Kitar,
Dubois, & Potiron-Josse, 2005; Gozlan et al., 2006), le coude (Ellenbecker & Roetert,
2003; Song et al., 2016), le poignet (Ellenbecker, Roetert, & Riewald, 2006; Song et al.,
2016), le rachis lombaire (Bernard et al., 2014; Song et al., 2016), la hanche (Diamond
et al., 2016; Sugimoto, Mattacola, Mullineaux, Palmer, & Hewett, 2014), le genou
(Andrade et al., 2012; Busnel, Rochcongar, Andre, Beillot, & Jan, 2006), et la cheville
(Edouard, Chatard, et al., 2011; Gerodimos, Manou, Stavropoulos, Kellis, & Kellis,

2006).
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Le ratio fonctionnel a été principalement développé pour étudier 1’équilibre musculaire
des rotateurs de 1’épaule (Noffal, 2003), des fléchisseurs/extenseurs du genou (De
Araujo Ribeiro Alvares et al., 2015) et des éverseurs/inverseurs de la cheville (Yildiz et
al., 2003). A la différence du ratio conventionnel, le ratio fonctionnel prend en compte
I’action réciproque des muscles agonistes-antagonistes. Il s’agit de comparer le potentiel
du groupe musculaire agoniste en concentrique (CON) par rapport au potentiel de son

antagoniste en excentrique (EXC) :

M ry antagoniste EXC

MFM agoniste CON

Ce ratio est particulierement intéressant a explorer chez le sujet sportif dans le cadre de
la recherche de performance et de la prévention des blessures (Dauty & Potiron Josse,
2004; Pascal Edouard, Gremeaux, Degache, Gasq, & Calmels, 2014). Par exemple, dans
les mouvements de type armer/lancer, les ratios fonctionnels permettent d’apprécier la
force des muscles rotateurs internes dans leur role freinateur (modalité excentrique)
pendant la phase d’armer, et celui des rotateurs externes dans leur réle moteur (modalité
concentrique) pendant la phase de lancer (Andrade, Fleury, De Lira, Dubas, & Da Silva,
2010; Edouard, Degache, et al., 2013; Saccol et al.,, 2010). D’autres auteurs ont
développé des ratios fonctionnels mixtes, 1’idée étant de comparer le potentiel des
agonistes en régime de contraction concentrique a vitesse rapide, par rapport aux
antagonistes en régime de contraction excentrique a vitesse lente (Croisier, Forthomme,
Namurois, Vanderthommen, & Crielaard, 2002; Edouard, Codine et al., 2013;
Forthomme, Wieczorek, Frisch, Crielaard, & Croisier, 2013). L’évaluation de ce ratio
est souvent utilisée dans la littérature comme un indicateur du risque de blessure
(Croisier et al.,, 2002). Par exemple pour D’articulation du genou, le ratio mixte

fléchisseurs EXC (30°.s™) / extenseurs CON (240°.s™) peut étre un indicateur de

10
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déséquilibre musculaire et une donnée prédictive du risque lésionnel de blessure (lésion

des ischio-jambiers) (Croisier et al., 2002).

2. Valeurs normatives des ratios et facteurs de variation

Pour chaque articulation, nous trouvons des valeurs de référence dans la littérature
(Tableau 2). Ces valeurs dites «standards» ou «de référence» ou encore
« normatives » sont trés utilisées en clinique, notamment dans le champ de la
rééducation fonctionnelle. Elles sont déterminées soit a partir d’une population saine
(sans aucun antécédent lésionnel, et sans pratique physique intense réguliere) (Edouard,
Codine et al., 2013) ou soit a partir d’une population pratiquant un sport asymetrique
(valeurs concernant le c6té non-dominant) (Ellenbecker & Roetert, 2003; Ellenbecker et
al., 2006) ; lorsque la population étudiée présente une pathologie unilatérale, les valeurs
standards peuvent étre enfin établies a partir des données concernant le c6té

controlatéral sain (Croisier et al., 2002).

Sites Groupes musculaires Ratios Références
Fléchisseurs (F) _ (Olivier & Du
Rachis et Extenseurs (E) FIE=05-0.7 Toit, 2015)
cervical | Inclinateurs latéraux (IL) _ (Olivier & Du
et contro-latéraux (CL) IL/C=10-11 Toit, 2015)
(Edouard,
Codine et al.,
RE/RI =0.5-0.8 2013; Edouard,
. REexc/Rlcon =0.7-0.9 Degache et al.,
Rotateurs internes (RI) | pe0/REcon = 1.3-1.4 Y013,
et rotateurs externes (RE) | preyc30/RIcon60 = 1.1-1.2 | Forthomme,
Epaule Rlexc30/REcon60 = 1.7-1.8 Dvir,
Crielaard, &
Croisier, 2011)
Abducteurs (AB) et _ (Song et al.,
adducteurs (AD) AB/AD =10-12 2016)
Fléchisseurs (F) et F/E=0.7-0.9 (Shklar &




A WN PR

Extenseurs (E)

Dvir, 1995)

Fléchisseurs (F) et

(Ellenbecker &
Roetert, 2003;

12

Coude Extenseurs (E) FE=08-11 Song et al.,
2016)
(Ellenbecker et
Psrlj’”i":‘]taet‘gjrgp(gt S/P=0.9-1.0 al., 2006; Song
poignet P et al., 2016)
Fléchisseurs (F) et IE = (IIEIIenbe?ker et
Extenseurs (E) F/E=0.9-1.3 al., 2006; Song
etal., 2016)
(Bernard et al.,
L 2014; Maller
Flechisseurs (F) et F/E=05-0.9 et al., 2014:
Extenseurs (E)
Song et al.,
Rachis 2016)
lombaire (Mdller et al.,
. 2014; Smith,
@) | RURcsostL | e
Gatchel, &
Becker, 1985)
Rotateurs internes (RI) et _ (Diamond et
externes (RE) RE/RI =0.8-0.9 al., 2016)
Abducteurs (AB) et _ (Sugimoto et
adducteurs (AD) ABIAD =0.5-0.7 al., 2014)
Hanche
(Calmels,
Fléchisseurs (F) et _ Nellen, Borne,
Extenseurs (E) FIE=06-08 Jourdin, &
Minaire, 1997)
(Calmels et al.,
s 1997; De
Fléchisseurs (F) et F/E =0.5-0.7 AR
Genou Extenseurs (E) Fexc/Econ = 0.7-0.8 Araujo Ribeiro
Alvares et al.,
2015)
(Lin, Liu,
Inverseurs (1) et E/ =0.6-0.9 Hsieh, & Lee,
éverseurs (E) Eexc/lcon =1.6-1.8 2009; Yildiz et
: al., 2003)
Cheville (Calmels et al.,
Fléchisseurs dorsaux FD/FP =0.1-0.4 1997;
(FD) et plantaires (FP) FDcon/FPexc = 0.1-0.2 Gerodimos et
al., 2006)

Tableau 2. Tableau de synthése avec I’étendue des valeurs moyennes pour les différents ratios
isocinétiques agoniste-antagoniste. Données tirées d’études portant sur des sujets contrdles (non
caractérisés par une activité sportive ou par une pathologie), a des vitesses angulaires isocinétiques
lentes (20 a 90°.s1).
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En fonction des caractéristiques de la population, les valeurs des ratios peuvent varier.
Tout d’abord, en fonction du sexe des individus. Par 1’exploration des muscles
fléchisseurs (F) et extenseurs (E) du rachis cervical, Olivier et Du Toit (2015) ont mis
en avant des valeurs de ratios F/E plus faibles chez les femmes (0,56 + 0,16) que chez
les hommes (0,63 + 0,14) [28]. Forthomme et al. (2013) ont également trouvé des
différences significatives entre les joueurs et les joueuses de volleyball dans la balance
musculaire entre les muscles rotateurs internes (RI) et externes (RE) de 1’épaule
dominante (Forthomme et al., 2013). Globalement, les ratios conventionnels (RE/RI) et
fonctionnels mixtes (RE EXC 30/RI CON 240) étaient plus élevés pour les femmes que
chez les hommes. Andrade et al. (2012) ont également trouvé des différences
significatives entre les hommes et les femmes concernant le ratio conventionnel F/E du
genou (Andrade et al., 2012). De la méme facon, I’age peut aussi avoir un impact sur les
ratios, notamment sur les ratios associés aux groupes musculaires fléchisseurs et
extenseurs du genou (Giir, Akova, Plindiik, & Kiigiikoglu, 1999). L’état de santé est
également un parameétre important pouvant influencer la valeur des ratios. Bernard et al.
(2014) ont mis en exergue des différences significatives pour le ratio conventionnel F/E
du tronc entre des sujets lombalgiques (0,72 + 0,13) et des sujets sains (0,88 + 0,26)
(Bernard et al., 2014). Croisier et al. (2002) ont exploré les ratios fonctionnels mixtes du
genou (F EXC 30/E CON 240) chez des sportifs avec antécédent Iésionnel unilatéral des
ischio-jambiers (Croisier et al., 2002). Le ratio était significativement plus faible c6té
lésé (0,73 £+ 0,24) par rapport au c6té sain (0,90 + 0,16). Les travaux de Dauty et al.
(2003) vont également dans ce sens pour les ratios fonctionnels a 60°.s (F EXC 60/E
CON 60) (Dauty, Potiron-Josse, & Rochcongar, 2003). En effet, les footballeurs avec
antécédent lésionnel des ischio-jambiers avaient un ratio significativement plus faible

(0,65 £ 0,21) par rapport aux footballeurs sans antécédent (0,80 + 0,15). Enfin, la nature

13
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de la discipline sportive et les entrainements spécifiques de certaines chaines
musculaires peuvent contribuer a modifier la balance musculaire agoniste/antagoniste.
Magalhaes et al. (2004) et Zouita et al. (2007) ont rapporté des différences significatives
pour le ratio F/E du genou entre une population de volleyeurs et une population de
footballeurs (Magalh&es, Oliveira, Ascensdo, & Soares, 2004; Zouita, Dziri, Ben Salah,
& Layouni, 2007). Certains sports asymétriques ont également un impact sur la balance
musculaire du c¢6té dominant, c¢’est le cas du tennis (Saccol & Silva, 2007), du handball
(Edouard, Degache et al., 2013), du basketball (Weissland, Cozette, Doyle, & Gabrion,
2018), ou encore du volleyball (Forthomme et al., 2013) pour les différents ratios des

muscles rotateurs de 1’épaule.

D’autres facteurs liés plus particulierement a 1’évaluation isocinétique en elle-méme
peuvent également étre responsables de la variation des données. En premier lieu, la
position du sujet a une importance majeure. Les parametres de force qui vont étre
développés sont directement dépendants de la position du sujet. Ceci s’explique en
partie par la modification de la courbe tension-longueur (ou moment-angle) des chefs
musculaires bi-articulaires. Par exemple, dans le cas de I’articulation de 1’épaule, le
sujet peut étre placé en position assise, debout, en décubitus ventral ou dorsal ; 1I’épaule
étant placée en abduction (jusqu’a 90°) et le coude en flexion (de 45° a 90°).
Forthomme et al. (2011) ont montré des différences significatives pour les ratios
conventionnels RE/RI de 1’épaule entre la position assise 1’épaule dans le plan
scapulaire (0,52 £ 0,12), la position décubitus dorsal 1’épaule a 90° d’abduction (0,72
0,05), et la position décubitus dorsal 1’épaule a 45° d’abduction (0,68 * 0,04)
(Forthomme et al., 2011). Le choix de la vitesse angulaire est également un parametre
important. Gerodimos et al. (2006) ont trouvé des différences significatives pour les

ratios conventionnels et fonctionnels entre les fléchisseurs dorsaux et les fléchisseurs
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plantaires de la cheville calculés a 30°.st et a 90°.s* (Gerodimos et al., 2006). Enfin,
d’autres paramétres peuvent aussi influencer la valeur des ratios, notamment la présence
ou non d’une correction de gravité (Edouard, Calmels, & Degache, 2009; Vanhée,
Voisin, Vezirian, & Vanvelcenaher, 1996), ou encore le modele et la génération du

dynamometre utilisé (Voisin et al., 2017).

3. Limites actuelles de ’utilisation des ratios

L’utilisation des ratios isocinétiques a partir des MFM permet d’apprécier la balance
musculaire entre les deux pics de force (muscles agonistes par rapport aux muscles
antagonistes). Comme nous avons pu le voir, les ratios conventionnels et fonctionnels
sont des parametres discriminants et I’utilisation des valeurs de référence est trés
répandue, notamment dans le domaine clinique. Cependant, la méthode de calcul des
ratios dite « au pic » présente quelques limites. En effet, I’ajustement automatique de la
résistance permet de développer une force musculaire maximale sur toute 1’amplitude

du mouvement, cependant, les ratios ne prennent en compte que la plus haute valeur de

couple mesurée pour chague groupe musculaire (MFM des agonistes et MFM des
antagonistes) sur toute 1’amplitude de mouvement (Cozette et al., 2019). Il n’y a donc
pas d’évaluation de la relation moment-angle qui est une des propriétés mécaniques du
muscle in situ; propriété qui induit une variation dans la production de force en
fonction de I’angle articulaire (Stefanska M, 2006). De plus, les Mgy, des agonistes et
des antagonistes ne sont pas produit a la méme position angulaire (Croisier & Crielaard,
1999Db; Sonza & De Andrade, 2012). La balance musculaire est donc calculée a partir de
deux positions angulaires différentes, générant ainsi une certaine distance par rapport a
la réalité fonctionnelle. Enfin, ces ratios associés aux IWFM sont des paramétres dont la

fiabilité est encore discutee dans la littérature (Edouard, Samozino, et al., 2011).
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V. Directions futures

La force musculaire est prépondérante dans la motricité et dans la stabilisation
dynamique d’une articulation sur toute 1’amplitude du mouvement (Blackburn et al.,
2000; Carpes et al., 2008; Labriola et al., 2004, 2005). Pour étudier ces aspects, la
technique isocinétique semble étre une des plus pertinentes, notamment pour évaluer
I’équilibre de force entre les muscles agonistes et antagonistes tout en considérant les

propriétés mécaniques du muscle in situ. Malgré tout, elle présente certaines limites,

notamment liées a 1’utilisation exclusive du MFM. Il parait alors nécessaire de
développer une approche complémentaire basée sur un calcul de la balance musculaire
par secteur angulaire. L’élaboration et le développement de ce type de méthode
pourraient permettre de modéliser la balance musculaire sur toute 1’amplitude du
mouvement, afin de mieux appréhender les mécanismes impliqués dans la performance

motrice et dans la stabilisation dynamique.

V. Conclusion

Dans 1’exploration de la fonction musculaire, 1’évaluation de la force tient une place
fondamentale. Différentes techniques instrumentales sont utilisées pour mesurer la
contraction musculaire isométrique, inertielle, et isocinétique. Cette derniére présente
I’avantage incontestable de quantifier de maniere fiable la force musculaire en régime
de contraction concentrigue et excentrique, et en adaptant automatiqguement la résistance
sur toute I’amplitude du mouvement. De plus, elle offre la possibilité de calculer les

ratios conventionnels et fonctionnels pour apprécier la balance musculaire
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agoniste/antagoniste a partir des ﬁFM. Une attention particuliére est pour autant a
prendre concernant la mise en relation de deux pics de force (MFM agonistes et

My, antagonistes) non forcément atteints sur la méme plage angulaire.

Les auteurs déclarent I’absence de conflit d’intérét.
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