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  RÉSUMÉ  I  SUMMARY
L’isocinétisme s’inscrit comme une technique de référence dans 
la mesure des performances musculaires et la rééducation chez 
le sportif.

L’évaluation permet, pour di� érentes articulations, l’établisse-
ment de pro� ls spéci� ques à certaines disciplines. Ceci contribue 
à la mise en évidence de déséquilibres induits par la pratique, 
mais également à l’individualisation des entraînements. Les 
relations établies entre déséquilibre musculaire et risque lésion-
nel justi� ent l’utilisation des tests à des � ns préventives.

L’isocinétisme s’applique également au cadre rééducatif : exer-
cices à haute intensité pour corriger des dé� cits, programmes 
sous-maximaux, particulièrement en mode excentrique, desti-
nés à l’adaptation du tissu musculo-tendineux.

The isokinetic registers as a reference technique in measuring 
muscle performance and rehabilitation in athletes.

The evaluation for di� erent joints, the establishment of speci� c 
pro� les to certain disciplines. This contributes to the detection 
of imbalances induced by the practice, but also individualized 
workouts. The relationships between muscle imbalance and lesion 
risk justi� es the use of tests for preventive purposes.

The isokinetic also applies to rehabilitative framework: high inten-
sity exercises to correct de� cits, submaximal programs, particu-
larly in eccentric fashion, for the adaptation of the muscle-tendon 
tissue.
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D epuis de nombreuses années, l’isociné-
tisme s’inscrit comme une technique de 
référence dans l’évaluation des perfor-

mances musculaires (fi g. 1). L’utilisation de l’outil 

isocinétique, qu’elle soit clinique ou à des fi ns 

expérimentales, impose une démarche rigoureuse 

sur le plan méthodologique.

L’étape initiale d'élaboration du protocole requiert 

des choix essentiels :

–  le mode de contraction : classiquement concen-

trique mais parfois excentrique pour des raisons 

de spécifi cité et en tenant compte des risques 

inhérents à ce type d’exercice ;

–  le nombre de répétitions et le temps de récupé-

ration entre les tests successifs : compromis entre 

la nécessité d’obtenir la mesure d’une perfor-

mance réellement maximale, sans occasionner 

de fatigue préjudiciable aux mesures suivantes.

L’analyse des paramètres constitue une autre clé 

essentielle (fi g. 2, page suivante). Si le dynamo-

mètre fournit un nombre important de données, 

l’utilisateur ne pourra retenir que les paramètres 

dont la reproductibilité a été vérifi ée.

L’interprétation d’un test se fonde régulièrement 
sur :

–  la comparaison bilatérale entre muscles homolo-
gues (asymétries en %) ;

–  l’équilibre agonistes/antagonistes (exemple : 
ratio ischio-jambiers/quadriceps), mettant en 
relation la performance des deux groupes mus-
culaires selon des modalités parfois variables [1] ;

–  la qualité de force relative, normalisant le 
moment de force maximum par la masse corpo-
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 X Figure 1

Exercice isocinétique :
application à différentes articulations
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relle du sujet (exemple : MFM/kg du quadriceps 
en concentrique à 60°/s). L’interprétation prend 
en considération au moins le sexe, l’âge et la pra-
tique sportive.

L’utilisation de valeurs de référence et de « limites » 
paraît capitale pour affi  rmer l’éventuel carac-
tère anormal d’une performance. Cependant, le 
manque de compatibilité entre dynamomètres de 
marques diff érentes doit être souligné.

L’eff ort méthodologique devrait concerner :

–  les diff érentes articulations explorées : ainsi 
Forthomme et al. [2] démontrent l’infl uence de 
l’installation du sujet et du positionnement arti-
culaire sur les performances des muscles rota-
teurs d’épaule ;

–  la qualité musculaire explorée : dans le cadre 
d’épreuves de résistance à la fatigue, Bosquet et 
al. [3] précisent l’infl uence de la durée de l’exer-
cice sur la reproductibilité des mesures.

Dans le domaine sportif, l’isocinétisme contribue 
au moins au suivi post-lésionnel, à la prévention et 
à l’individualisation de l’entraînement. Les points 
développés ci-après se basent sur notre expé-
rience et n’illustrent pas exhaustivement les appli-
cations de l’isocinétisme.

PROFIL LIÉ À LA PRATIQUE  

Des entraînements spécifi ques, la répétition de 
gestes stéréotypés à haute intensité, et parfois 
asymétriques, peuvent occasionner des adapta-
tions particulières du profi l musculaire.

Les sports de raquette induisent régulièrement 
une majoration de la performance isocinétique 
des muscles rotateurs internes de l’épaule domi-
nante comparativement au membre supérieur 
non dominant [4].

Les asymétries atteignent régulièrement 20 %, 
même chez le jeune joueur si la pratique est déjà 
très régulière ; chez l’adulte, elles atteignent et 
dépassent parfois 30 %.

En revanche, les muscles rotateurs externes de 
l’épaule dominante se démarquent moins net-
tement du membre controlatéral. Il en résulte 
fréquemment un déséquilibre agonistes/anta-
gonistes, avec réduction des ratios RE/RI (désé-
quilibre moins marqué ou absent cependant si 
le joueur bénéfi cie d’un programme régulier de 
compensation sur les rotateurs externes).

Dans notre expérience, la réduction la plus sévère 
des ratios RE/RI concerne la pathologie du nerf 
supra-scapulaire [5]. Chez le sportif sain, le désé-
quilibre est particulièrement évident chez le 
nageur de haut niveau, tant le développement des 
rotateurs internes est marqué.

Notons, dans les profi ls spécifi ques établis sur 
base de valeurs moyennes, la variabilité interin-
dividuelle parfois marquée entre sportifs d’une 
même discipline. Ceci précise l’intérêt des tests 
isocinétiques ainsi qu’un suivi longitudinal afi n 
d’objectiver l’apparition d’un déséquilibre, une 
réduction des performances ou l’effi  cacité d’un 
programme de remédiation.

L’utilisation du paramètre qualité de force relative 
contribue également à situer le sportif et à mieux 
individualiser l’entraînement. Dans une étude [6] 
concernant le membre inférieur chez le joueur de 
football professionnel, nous retrouvions pour le 
quadriceps en concentrique à 60°/s, une valeur 
moyenne de 3 N.m/kg.

En pratique, l’analyse actuelle des tests de début 
de saison chez les joueurs professionnels permet 
d’identifi er des valeurs parfois très extrêmes : 2,2-
2,5 N.m/kg (niveau d’une population sédentaire !) 
à 3,5-4 N.m/kg (profi l correspondant aux sports 
de vitesse et d’explosivité). Les résultats peuvent 
servir au préparateur physique afi n d’éventuelle-
ment individualiser la composante « renforcement 
musculaire  » dans le programme d’entraînement 
(fi g. 3).

 X Figure 2

Information isocinétique :
courbes et paramètres mesurés
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RELATION AVEC LES  
PERFORMANCES  
DE TERRAIN �

L'exercice isocinétique, par son caractère mono-
articulaire, unidirectionnel et limité en vitesse 
angulaire maximale, apparaît éloigné de la com-
plexité de gestes fonctionnels et sportifs. Les 
utilisateurs restent très conscients de cet aspect. 
Cependant, des relations ont parfois été établies 
entre performances isocinétiques et performances 
de terrain, en particulier pour le membre supérieur 
dans des sports d’armer-lancer ou de frappe.

Ainsi, la performance au lancer du javelot présente 
des corrélations significatives (0,61 ≤ r ≤ 0,89) avec 
les performances isocinétiques des muscles rota-
teurs d’épaule testés en décubitus dorsal, bras à 
90° d’abduction dans le plan frontal [7]. De façon 
originale, les corrélations les plus élevées concer-
naient les rotateurs externes [7].

En volley-ball, Forthomme et al. [8] ont démontré 
des corrélations significatives entre la vitesse de la 
balle lors du smash et la performance isocinétique 
des rotateurs internes d’épaule, ainsi que des flé-
chisseurs et extenseurs de coude (0,46 ≤ r ≤ 0,63). 
Ces informations pourraient contribuer à orienter 
l’entraînement musculaire.

RELATION DÉSÉQUILIBRES 
MUSCULAIRES/RISQUE 
LÉSIONNEL �

Le concept d’équilibre de force musculaire ago-
niste/antagoniste retient fréquemment l’attention 
des cliniciens et des chercheurs impliqués dans 
l’analyse des mécanismes de survenue lésionnelle 
[1].

Bien que parfois controversée, une relation entre 
déséquilibre de force musculaire agoniste/anta-
goniste et survenue lésionnelle est régulièrement 
suggérée. Chez des athlètes souffrant de déchi-
rures ischio-jambières récidivantes et donnant lieu 
à des plaintes persistantes lors du retour sur le ter-
rain, nous avions identifié des déséquilibres mus-
culaires isocinétiques dans 70 % des cas [9]. Une 
hypothèse évoquait une rééducation incomplète, 
sans pouvoir affirmer à ce stade que le déséqui-
libre contribuerait à la récurrence lésionnelle.

Un travail ultérieur [10] a démontré qu’un pro-
gramme individuel de renforcement, établi sur la 
base d’anomalies préalablement objectivées et 
conduit jusqu’à normalisation des performances, 
contribuait à une réduction significative des per-
turbations lors du retour aux activités sportives.

Notons que la seule qualité de force sur un groupe 
musculaire donné a parfois été rapportée comme 
facteur de risque ou élément protecteur, sans lien 
automatique avec un déséquilibre agonistes/anta-
gonistes [1] :

– dans une étude prospective consacrée aux 
joueurs de volley-ball de haut niveau, Forthomme 
et al. [11] démontrent que des performances 
excentriques élevées des RI et des RE constituent 
un facteur protecteur par rapport au risque lésion-
nel de l’épaule ;

– chez de jeunes joueurs de baseball, des perfor-
mances élevées sur les RI et RE majoreraient le 
risque lésionnel au coude [12] ;

– Mahieu et al. [13] avancent qu’une insuffisance 
de performance des muscles fléchisseurs plan-
taires pourrait représenter un facteur de risque 
intrinsèque favorisant l’apparition d’une tendino-
pathie achilléenne ;

– pour Fousekis et al. [14], l’insuffisance de force 
excentrique des dorsi-fléchisseurs de cheville 
serait de nature à contribuer à la survenue d’acci-
dents de type entorse sur cette articulation.

XX Figure 3

Qualité de force relative (Qconc 60°/s) : 
comparaison entre joueurs d'un club de football
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Il semble très pertinent d’inscrire le test isociné-

tique parmi les critères conditionnant la reprise 

sportive après certaines blessures. La lésion 

ischio-jambière représente un excellent exemple 

pour lequel Delvaux et coll. [15] ont investigué la 

démarche de terrain chez les médecins de clubs 

de football professionnels.

Pour certaines pathologies et/ou chirurgies, nous 

soulignons la grande variabilité interindividuelle 

en terme de cinétique de récupération de la force 

musculaire [16, 17].

Objectiver le niveau de récupération musculaire 

par des tests permet de mieux individualiser réé-

ducation et phase de réathlétisation. Dans notre 

expérience clinique, après plastie du LCA de type 

DIDT, la reprise d’exercices de vitesse, malgré un 

défi cit excentrique récurrent des ischio-jambiers, 

majore le risque de lésion ultérieure sur ce groupe 

musculaire.

PRÉVENTION PRIMAIRE  

De façon originale, les stratégies de prévention 

lésionnelle ne concernent plus le seul risque de 

récidive mais également la survenue d’une pre-

mière lésion.

Une étude prospective récente chez le joueur de 

football professionnel [6] a permis les observa-

tions suivantes :

–  les joueurs présentant un déséquilibre de force 

identifi é par isocinétisme en début de saison (en 

particulier réduction du ratio mixte IJexc 30°/s/

Qconc 240°/s) et non traité spécifi quement se 

caractérisent au cours de la saison suivante par 

un risque lésionnel ischio-jambier multiplié par 4 

en comparaison avec les joueurs équilibrés sur le 

plan musculaire ;

–  la correction des anomalies identifi ées en début 

de saison permet la réduction signifi cative du 

risque lésionnel ainsi ramené au niveau de celui 

concernant les joueurs parfaitement équilibrés ;

–  cette réduction du risque de déchirure n’apparait 

cependant eff ective que chez les joueurs dont 

la normalisation a été prouvée lors de tests de 

contrôle ;

–  de façon originale, les joueurs dont le ratio mixte 

était supérieur à 1,40 n’avaient subi dans cette 

série, lors du suivi longitudinal, aucune lésion 
des muscles ischio-jambiers !

Nos observations confi rment la valeur prédictive 
de tests isocinétiques pratiqués en début de sai-
son dans le but d’identifi er les athlètes présentant 
un risque accru de lésion ischio-jambière. Corriger 
les déséquilibres réduit le risque lésionnel.

PROGRAMMES 
EXCENTRIQUES 
SOUS-MAXIMAUX  

Si l’exercice isocinétique se base régulièrement sur 
des contractions d’intensité maximale (conditions 
de test et de renforcement en rééducation), divers 
programmes sous-maximaux sont également 
appliqués, particulièrement en excentrique [18].

Après lésion musculaire, des contractions d’inten-
sité sous-maximale, ne dépassant pas l’équivalent 
de 10-20 % du maximum, peuvent s’envisager dès 
la fi n de la première semaine post-lésionnelle [19]. 
L’objectif spécifi que concerne la qualité du tissu 
cicatriciel, en terme d’orientation favorable des 
fi bres par exemple [20].

Les modalités généralement appliquées com-
binent indolence absolue, vitesses très lentes 
(10°/s à 30°/s selon les protocoles en isocinétisme), 
séries de 10 à 20 répétitions consécutives (répé-
tées jusqu’à 3 à 5 fois), en évitant la piste mus-
culaire externe au stade initial. En respectant les 
délais de cicatrisation, l’exercice excentrique sera 
progressivement intensifi é.

Les contractions excentriques peuvent alors par-
ticiper au renforcement neuromusculaire, sur des 
muscles à vocation frénatrice tels les ischio-jam-
biers [21].

Le traitement des tendinopathies intègre parfois, 
en dehors de la phase aiguë, les protocoles excen-
triques pour les tendons achilléens, rotuliens et 
même épicondyliens [22, 23]. Cette application 
vise à l’adaptation structurale du tendon dans le 
but de le protéger des microlésions résultant des 
contraintes extérieures [24]. L’exercice intègre 
les paramètres d’allongement résisté de l’unité 
musculo-tendineuse (selon une amplitude de 
mouvement défi nie), la vitesse du mouvement et 
l’intensité de la contraction.
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Les modalités d’application du protocole condi-
tionnent son efficacité : vitesse lente et intensité 
sous-maximale au stade initial, ces deux para-
mètres étant progressivement intensifiés en res-
pectant strictement l’indolence ; le débattement 
articulaire sélectionné intégrera dès que possible 
le secteur d’allongement maximal (piste externe).

Le nombre de répétitions apparaît élevé, pouvant 
atteindre 100 à 150 répétitions réparties en séries 
pour le tendon rotulien (tab. I). Un minimum de 20 
à 30 séances de traitement, à raison de 3 fois par 
semaine, semble nécessaire pour une efficacité 
optimale. ✖
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XX Tableau I

Schéma de base d'un protocole isocinétique excentrique sous-maximal 
appliqué au tendon rotulien

Séances
Muscle 

impliqué
Vitesses

Séries 
x répétitions

Intensités

1 → 5 Quadriceps 30°/s 3-5 x 20 ± 30 % max.

6 → 10 Quadriceps 60°/s → 120°/s 3-5 x 20 ± 30 % max.

11 → 20 Quadriceps 30°/s → 60°/s 5-10 x 15 ± 30 % → ± 60 % max.

21 → 30 Quadriceps 30°/s → 120°/s 5-10 x 10-15 > 60 % max.
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