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✓ Evaluer la force musculaire

✓ Quantifier le déséquilibre musculaire

✓ Guider la rééducation

✓ Objectiver les résultats et la progression

✓ Aide à déterminer la capacité à retourner au sport / 
à améliorer la symptomatologie

✓ Evaluation qualitative du mouvement en dynamique

✓ Principales articulations : Genou, épaule, hanche, 
cheville, coude, rachis (avec module spécifique)

✓ Le coût

✓ La maîtrise de la machine

✓ L’opérateur 

✓ Interprétation

✓ L’expertise

Intérêts et limites





Test d’évaluation isocinétique genou : 
que nous apporte-t-il ?





Le principe ?



➢ Résistance auto-adaptée (3ème loi de Newton)



➢ Quantification de tous les paramètres d’un mouvement né d’une contraction 
musculaire (amplitude, vitesse, durée, direction)



➢ Evaluation analytique des capacités neuromusculaires en dynamique



Relation 
force/vitesse

(courbe de Hill)



Relation 
force/position 

(courbe de Blix)



(de Queiroz, 2022)

➢Détermination objective de valeurs chiffrées validées scientifiquement



Wilk K, Thomas ZM, Arrigo CA, Davies GJ. 
The Need To Change Return to Play Testing 
in Athletes Following ACL Injury: A 
Theoretical Model. Int J Sports Phys Ther. 
2023 Feb 1;18(1):272-281. 

Critères, Méthodes 
d’évaluation, cut-off ?



Exemple du 
genou



➢ Calcul du Mt de force  maximal rapporté au 
pds corps :

❑  Valeurs Conc Q 90 pour hommes :
▪ 2 - 2,2Nm/kg pour sédentaire
▪ 2,2 – 2,5Nm/kg pour sportif amateur
▪ > 2,5Nm/kg pour sportif de haut niveau

❑ Valeurs Conc Q 90 pour femmes :
▪ 1,5 – 1,7Nm/kg pour sédentaire
▪ 1,7 – 1,9Nm/kg pour sportive amateur
▪ > 1,9Nm/kg pour sportive de haut niveau



➢ Calcul de la capacité amortissante du 
quadriceps :

❑ Valeurs Exc sup 30%/Conc



➢ Calcul du rapport Qsain/Qlésé et 
IJsain/IJlésé en Con et Exc :

❑ Max 10% naturellement entre les 2 
jambes



➢ Calcul du ratio conventionnel 
IJcon90/Qcon90 :

❑ 0,50-0,80
❑ Valeur cible : 0,60



➢ Calcul du ratio mixte 
IJexc30/Qcon240 :

❑ 0,90-1,50
❑ Valeur cible : 1,20



Faiblesse VM 
en conc

Faiblesse VM 
en exc



➢ Indice de fatigabilité :

Jambe saine

Jambe pathologique

Quadriceps

Quadriceps

Ischio-jambiers

Ischio-jambiers



➢ Calcul de l’indice de fatigue :

▪ Moy des 5 dernières RM / Moy des 5 premières RM

▪ Valeurs moy Q = 0,15 – 0,35

▪ Valeurs moy IJ = 0,15 – 0,35



Peut être compléter par :

➢≠ Force explo à 240°/s

➢≠ Travail total à 240°/s

➢≠ Puissance max à 180°/s



Intérêts dans la rééducation

Pamboris GM, Pavlou K, Paraskevopoulos E, Mohagheghi AA. Effect of open vs. closed kinetic 
chain exercises in ACL rehabilitation on knee joint pain, laxity, extensor muscles strength, and 
function: a systematic review with meta-analysis. Front Sports Act Living. 2024 Jun 3;6:1416690. 

Exemple du genou

➢ Augmentation significative de la force isocinétique du quadriceps a été observée chez genoux post-
ACLR et ACL déficients en faveur des exercices OKC à 3 (p=0,03) et 4 (p = 0,008) mois, 
respectivement

➢ Diminution significative de la douleur a été trouvé en faveur d’un OKC précoce par rapport à un OKC 
tardif (p < 0,003)

➢ Une résistance élevée à la charge (HLRT) OKC avait moins de laxité que les témoins à 6 semaines (p = 
0,02) mais pas à 12 semaines (p > 0,05)

➢ Entraînement à faible résistance à la charge (LLRT) OKC n'a montré aucun résultat significatif différence 
de laxité par rapport aux témoins (p > 0,05)



Intérêts dans la rééducation

Pamboris GM, Pavlou K, Paraskevopoulos E, Mohagheghi AA. Effect of open vs. closed kinetic 
chain exercises in ACL rehabilitation on knee joint pain, laxity, extensor muscles strength, and 
function: a systematic review with meta-analysis. Front Sports Act Living. 2024 Jun 3;6:1416690. 

Exemple du genou

Les exercices OKC semblent supérieurs à ceux de CKC pour améliorer force du 
quadriceps 3 à 4 mois après la blessure, que ce soit dans le cadre d'un 
traitement conservateur ou rééducation post-opératoire. 

Les exercices OKC semblent être soit supérieur ou tout aussi efficace au CKC 
pour améliorer la laxité du genou, présentant ainsi leur importance d'être inclus
dans un protocole de réadaptation dès les phases initiales



Exemple des IJ



Force maximale : exc IJ, IJ/Q, ≠ contro

Architecture muscu IJ : longueur fascicule réduite

Contrôle moteur : coordination intermusclaires  : 

Fessiers pour accélérer la hanche / Gastroc pour décélérer les couples exc en CCO

Fatigue, volume sprint, condition globale : E/F exc, exposition aux sprints

Amplitude de mouvement dynamique réduite

Psycho, style de vie : sensation d’inconfort post lésion, qualité du sommeil 

Facteurs de 
risques 

intrinsèques 
modifiables

Ratio IJ/Q <0,6 à 180°/s  x17 le risque (1)

1-Wing, Chris MSc1; Bishop, Chris MSc2. Hamstring Strain
Injuries: Incidence, Mechanisms, Risk Factors, and Training
Recommendations. Strength and Conditioning Journal
42(3):p 40-57, June 2020.



Force maximale : exc IJ, IJ/Q, ≠ contro

Architecture muscu IJ : longueur fascicule réduite

Contrôle moteur : coordination intermusclaires  : 

Fessiers pour accélérer la hanche / Gastroc pour décélérer les couples exc en CCO

Fatigue, volume sprint, condition globale : E/F exc, exposition aux sprints

Amplitude de mouvement dynamique réduite

Psycho, style de vie : sensation d’inconfort post lésion, qualité du sommeil 

Facteurs de 
risques 

intrinsèques 
modifiables

Isocinétisme : >15%  x4-5 le risque / <5%  le risque de 4,66 à 1,43 (1) 

1-Wing, Chris MSc1; Bishop, Chris MSc2. Hamstring Strain
Injuries: Incidence, Mechanisms, Risk Factors, and Training
Recommendations. Strength and Conditioning Journal
42(3):p 40-57, June 2020.



Exemple de 
l’épaule



Tooth C, Gofflot A, Schwartz C, Croisier JL, Beaudart C, 
Bruyère O, Forthomme B. Risk Factors of Overuse 
Shoulder Injuries in Overhead Athletes: A Systematic 
Review. Sports Health. 2020 Sep/Oct;12(5):478-487. 



Exemple de la 
hanche



Garcia MC, Waiteman MC, Taylor-Haas JA, Bazett-Jones DM. Hip 
strength does not correlate with hip and knee biomechanics during 
single-leg tasks: A systematic review with meta-analysis and evidence 
gap map. J Sports Sci. 2024 Oct;42(19):1831-1846. 



«Le retour au sport n'est pas une décision prise isolément à 
la fin du processus de rétablissement et de rééducation. Le 

retour au sport devrait être considéré comme un 
continuum, parallèlement à la récupération et la 

rééducation. » Ardern et al BJSM 2016



Spécifique
Agilité sans et avec ballon / Passe / Tir / 
Neurocognitif > 1 tâche

Fonctionnelle
Qualité réception / Hop tests + v COD

Psychologique
ACL-RSI

Musculo-squelettique
Force Q/IJ

ABD/ADD/RE/RI/EXT/FLECH de hanche

Triceps surae
Multifidus/Quadratus lumborum (Hajek, 
2023)



Forelli F, Moiroux-Sahraoui A, Nielsen-Le Roux M, et al. (December 27, 2024) Stay in the Game: Comprehensive 
Approaches to Decrease the Risk of Sports Injuries. Cureus 16(12): e76461. DOI 10.7759/cureus.76461



Intérêts dans différentes pathologies

➢Orthopédie (ACL, Proximal Hamstring repair, Patellar 
tendinopathy, Medial tibial stress syndrome, Shoulder injury in 
overhead athletes, Achilles Tendon Repair) : plusieurs centaines 
de publications

➢Sclérose en plaque : 20-30% des tests de capacité fonctionnelle 
expliqués par un déficit de force musculaire (Jorgensen, 2017 ; Ramari, 
2020)

➢Hémiplégie post AVC : intérêts d’évaluer et travailler la force 
musculaire (Kristensen, 2017)



Merci de 
votre attention
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