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Introduction Les sociétés savantes de pneumologie recommandent 
de renforcer les muscles des membres supérieurs chez les patients 
atteints de BPCO [1]. Afi n de déterminer un protocole précis et effi cace, 
il est nécessaire d’évaluer en début de programme la force musculaire 
maximale volontaire (FMV) des groupes musculaires concernés [2]. 
Le dynamomètre manuel est un instrument facile d’utilisation pour 
cela ; toutefois, la reproductibilité de ces mesures n’a pas été étudiée 
pour les membres supérieurs chez des patients atteints de BPCO. 
L’objectif principal de cette étude était d’étudier la reproductibilité intra- 
et inter-opérateurs des mesures de la FMV isométrique de l’épaule et 
du coude, chez les patients atteints de BPCO.
Matériel et méthodes C’était une étude prospective incluant des 
patients atteints de BPCO stade 2 à 4 (A à D) admis dans le service 
de Réadaptation Respiratoire du Centre Hospitalier des Pays 
de Morlaix. Le critère de jugement principal était la mesure de la 
FMV effectuée en mode de contraction isométrique à l’aide d’un 
dynamomètre de type MicroFET 2™. Les mesures concernaient 
l’abduction d’épaule (ABD), la fl exion (FL), extension de coude 
(EXT). Trois sessions de mesures séparées de 24 heures chacune 
ont été réalisées, les deux premières par un kinésithérapeute A 
puis la troisième par un kinésithérapeute B. La reproductibilité 
intra- et inter-opérateur a été évaluée par le calcul du coeffi cient de 
corrélation interclasse. Le nombre de sujets nécessaire calculé était 
de 57 patients afi n d’anticiper d’éventuelles données manquantes. 
La mesure de la 1 RM a été estimée en fonction de 2 tests sous 
maximaux à J0.

Résultats Cinquante-sept patients ont participé à cette étude. La 
mesure de la FMV des ABD de l’épaule, des FL et des EXT de 
coude, le coeffi cient de corrélation intra-classe était respectivement 
de 0,84 (p < 0,0001), 0,94 (p < 0,0001), 0,89 (p < 0,0001) en intra-
opérateur, de 0,90 (p < 0,0001), 0,91 (p < 0,0001), 0,93 (p < 0,0001) 
en inter-opérateur. Les résultats de concordance entre les mesures 
de la force maximale volontaire et celles de la 1 RM étaient compris 
entre 0,39 et 0,69 (p < 0,0001).
Discussion/conclusion Le dynamomètre permet une excellente 
reproductibilité de la FMV des ABD d’épaule et des FL, EXT de coude 
[3,4]. Cet outil est utilisable pour l’évaluation en pratique courante 
des muscles des membres supérieurs dans la BPCO, en particulier 
au cours d’un programme de réadaptation respiratoire.
Déclaration de liens d’intérêts Les auteurs déclarent ne pas avoir de 
liens d’intérêts.
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Introduction L’intérêt d’un examen clinique approfondi des patients 
représente un enjeu important pour les kinésithérapeutes afi n de 
proposer une prise en charge spécifi que et de meilleure qualité. 
Pourtant peu d’études s’intéressant à l’évaluation de la mobilité 
passive du membre inférieur se sont intéressées à l’origine des 
limitations. Cette étude avait donc pour objectif d’identifi er le type de 
limitation présente chez des sujets asymptomatiques lors du Straight 
Leg Raising test (SLR) et du Knee Extension Angle test (KEA).
Matériel et méthodes Des sujets asymptomatiques ont participé à une 
séance d’évaluation comportant le test KEA et le SLR, l’ordre de réalisation 
des tests ayant été défi ni de manière aléatoire. À l’apparition d’une sensation 
de gêne lors de la réalisation du test, une différenciation structurelle (DS) 
[1] via des mouvements de fl exion et d’extension cervicaux et thoraciques, 
était effectuée pour défi nir le type de limitation. La limitation était défi nie 
comme « nerveuse » lorsque la DS modifi ait la gêne de manière cohérente 
par rapport aux contraintes induites sur les structures nerveuses. Si 
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la DS ne modifi ait pas la gêne, alors la limitation était défi nie comme 
« musculaire ». Pour les participants dont les réponses à la différenciation 
structurelle n’étaient pas cohérentes, des tests complémentaires étaient 
réalisés (Slump test, SLR latéral, Cross SLR [2]).
Résultats Quatre-vingt-sept sujets ont participé à l’étude. La grande 
majorité des participants présentait une limitation « nerveuse » 
au test SLR (n = 57, 65,5 %) mais également au KEA et (n = 61, 
70,1 %). Le type de limitation était signifi cativement différent en 
fonction du sexe (majorité de réponse « musculaire » chez les sujets 
masculins vs majorité de réponse « nerveuse » chez les sujets 
féminins indépendamment du test utilisé).
Discussion/conclusion Cette étude montre que des tests comme 
le KEA classiquement utilisé pour l’évaluation de l’extensibilité des 
muscles ischiojambiers [3] induit également des contraintes sur les 
structures nerveuses qui pourraient même parfois être le facteur 
limitant. Cela souligne l’importance de l’identifi cation de la structure 
limitante via la DS. Pour les cliniciens, cette connaissance permettra 
d’utiliser des techniques de traitement ou de gains d’amplitude 
spécifi ques à la limitation.
Déclaration de liens d’intérêts Les auteurs déclarent ne pas avoir de 
liens d’intérêts.
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Introduction L’intégration des modèles pronostiques dans le 
raisonnement des kinésithérapeutes (MK) pourrait améliorer les 
résultats cliniques en personnalisant la prise en charge [1]. Avant 
leur implantation clinique, ces modèles doivent démontrer des 
capacités de prédiction satisfaisantes (mesures de performance) 
sur un échantillon indépendant (validation externe) [2]. L’objectif 
de cette revue systématique était d’identifi er et d’évaluer les 
modèles pronostiques présentant une validation externe pour 
prédire les résultats cliniques des personnes souffrant de troubles 
musculosquelettiques (MSQ).
Matériel et méthodes Nous avons réalisé une revue systématique 
sur 8 bases de données et présenté les résultats selon la grille 
PRISMA 2020. Une spécialiste de l’information a élaboré une 
stratégie de recherche afi n d’identifi er toutes les études portant 
sur la validation externe d’un modèle pronostique pour un trouble 

musculosquelettique. Deux évaluateurs indépendants ont examiné 
le titre, le résumé et le texte intégral et ont procédé à l’extraction des 
données. Nous avons extrait les caractéristiques des études incluses 
(ex : méthode), des modèles pronostiques (ex : prédicteurs, mesures 
de performance) et les issues cliniques prédites (ex : incapacité). 
Nous avons évalué le risque de biais et l’applicabilité en utilisant le 
PROBAST [3].
Résultats Nous avons identifi é 4895 citations, lu 299 textes 
complets et inclus 45 articles (35 modèles pronostiques distincts). 
Les modèles ciblaient le rachis (n = 17), les membres supérieurs (n 
= 4) et inférieurs (n = 15) et les blessures et douleur MSQ globales 
(n = 9). Toutes les études présentaient un haut risque de biais. La 
moitié des modèles démontraient une bonne applicabilité. Seules 
19 études rapportaient leurs mesures de performance (calibration 
et discrimination). Nous avons identifi é six modèles présentant des 
mesures de performance adéquates pour être cliniquement utiles 
(AUC > 0,6).
Discussion/conclusion Nous avons utilisé les meilleures normes 
méthodologiques pour effectuer cette revue incluant une extraction 
détaillée des données. L’utilisation de l’outil PROBAST peut 
surestimer le risque de biais des études pronostiques [4].
Impacts Nos résultats fournissent aux MK des modèles pronostiques 
prometteurs présentant une validation externe pour les aider à 
mieux prédire les résultats cliniques et faciliter un plan de traitement 
personnalisé. L’implantation de modèles cliniquement utiles pourrait 
améliorer la valeur des soins fournis par les MK [5].
Déclaration de liens d’intérêts Les auteurs déclarent ne pas avoir de 
liens d’intérêts.
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Introduction Il semble aujourd’hui essentiel d’identifi er des moyens pour 
atténuer les dérèglements de l’homéostasie au niveau musculaire, suite à 


