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L’utilisation des dynamométres manuels en poussée (HHD Push) se démocratise. lls
permettent de quantifier la force musculaire isométrique qu’une personne est capable
de développer. A la différence des valeurs ordinales obtenues avec une échelle
Medical Research Council (MRC) [1] permettant d’apprécier la force musculaire
cliniguement de 0 & 5. Les dynamomeétres donnent des valeurs de force musculaire
qguantitatives en Newton ou en Kilogramme, ce qui augmente la précision de
I'évaluation et leur utilisation pour le renforcement musculaire. Dans un contexte de
prise en charge aigue aprés une entorse de cheville I'évaluation de la force musculaire
fait partie du Rehabilitation-Oriented ASsessmenT (ROAST) [2] et du PAASS [3], mais
également en phase de retour au sport. L'utilisation de méthodes quantitatives
obtenue avec des HHD Push est d’'ailleurs ce que recommande I'International Ankle
Consortium (IAC).

Les HHD Push permettent d’obtenir des valeurs de force isométrique des muscles de
la cheville en pratique clinique avec une bonne reproductibilité. Le coefficient de
corrélation intra-classe est compris entre 0,74 et 0,88, et I'erreur de mesure varie de
21% a 34% [4]. Cependant, les erreurs de mesures avec HHD Push varient fortement
d’'une étude a l'autre. Kelln et al. (2008) ont une erreur de mesure de 7-8% alors que

'étude de Spink et al. (2010) a une erreur de mesure de 41% [5]. Ces variations
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d’erreurs de mesure peuvent provenir des positions d’évaluations qui varient d’une
étude a lautre, ce qui met en avant la problématique d’évaluer en clinique avec
précision et reproductibilité la force musculaire isométrique [4 ; 6].

Abran et al. (2023) propose de fixer le dynamometre manuel sur un support fixe et
solide qui permet de supprimer l'influence de la force de I'évaluateur. Cependant, peu
de thérapeutes ont une barre métallique dans leur cabinet permettant de fixer le
dynamomeétre. C’est pourquoi, I'utilisation de sangle inélastique permet une fixation

facile, sar et polyvalente.

La différence de force musculaire isométrique entre la jambe droite et la jambe gauche
peut également étre rapidement évaluée avec les HHD Push. L’asymétrie de force doit
rester inférieure a 15% car les sujets qui présentent une asymétrie supérieure ont 8,8
fois plus de risques de subir une entorse de la cheville sans contact que les sujets
sans asymeétrie de force [9]. L'étude de Hou et al. (2020) met en évidence que la force
musculaire concentrique évaluée sur machine isocinétique est significativement plus
faible du c6té l1ésé que du cbté sain dans toutes les directions (fléchisseurs plantaires,
fléchisseurs dorsaux, inverseurs, éverseurs). Cette étude met également en évidence
qu’'un indice de symétrie des membres (LSI) inférieur en éversion peut orienter le
diagnostic vers une Iésion du ligament talofibulaire antérieur (ATFL) isolée [7]. De plus,
les personnes présentant une instabilité chronique de cheville en inversion ont un

déficit de force des muscles éverseurs de cheville [7].

La co-contraction des inverseurs et des éverseurs est important dans le verrouillage
de la cheville. C’est pourquoi, il semble important de prendre en compte le ratio de
force des inverseurs / éverseurs. Le ratio doit étre compris entre 0,9 et 1,1 entre

inverseurs et éverseurs de la cheville [4 - 8] pour limiter le risque d’entorse.

Nous vous proposons des positions d’évaluation avec dynamomeétre manuel en
poussée pour les inverseurs, les éverseurs, les flechisseurs dorsaux et les fléchisseurs
plantaires avec ['utilisation d’'une sangle a partir de la littérature scientifique actuelle.
Les positions présentes dans cette fiche pratique utilisent des positions qui évite la

compression du groupe musculaire évalué.
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Les mesures objectives des données de force maximale isométrique sont évaluées
avec une poussée progressive [11] de 3 a 5 contractions maximales, de 6 secondes,

espacees de 1 minute de récupération passives.

En conclusion, l'utilisation des dynamomeétres manuels en poussé avec I'utilisation
d’'une sangle inélastique permet une attache facile, sOr et polyvalente tout en limitant
les biais de mesure. Ce qui permet a I'évaluateur d’encourager le patient lors de
I'évaluation pour qu’il produise le maximum de force isométrique. Cette évaluation des
muscles périphériques de la cheville aide a détecter un éventuel déficit et permet

d’orienter le traitement de kinésithérapie.
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Evaluation des muscles périphériques de la cheville par

dynamometre manuel en poussée

Position d’évaluation

Le patient est en décubitus dorsal avec le genou de la jambe évaluée étendu, 'autre fléchi ou en décubitus ventral jambes étendus. Le
dynamomeétre manuel en poussée a été stabilisé a I'aide d'une ceinture non élastique qui a été placée autour d’un point fixe ou de la table
d’évaluation. L'évaluateur stabilise le dynamomeétre manuel pour qu'’il reste a la position voulue.

Modalité d’évaluation

Vous devez prévenir le sujet qu’il va devoir réaliser 3 poussées isométrique maximale durant 6 secondes avec un temps de récupération de 1
minutes entre chaque essai. Il réalisera donc 3 essais par groupe musculaire.

Consigne au sujet : « Lorsque le compte a rebours arrive a 0, poussez contre le dynamometre de maniére progressive pendant 6 secondes. »

Si le troisieme essai est le meilleur, il est alors proposé au patient de réaliser un nouvel essai et ainsi de suite, jusqu’a ce que la derniére performance soit

inférieure a la meilleure.

Le meilleur essai est retenu pour calculer le score de symétrie :

Score de symétrie (%) = maxPathologique / maxSain x 100

Récupération entre les tests

L'ordre des positions reste le méme lors de chaque test. Un temps de repos de 1 minute est accordé au sujet entre les essais.

Mesure du bras de levier

La mesure du bras de levier se fait pour le c6té médial de I'apex de la malléole tibiale jusqu’a la téte du 1¢* métatarsien ; pour le coté
latéral de I'apex de la malléole fibulaire jusqu’a la téte du 5™ métatarsien ol le dynamométre manuel en poussée va venir prendre appui.
La mesure de ce bras de levier va nous permettre d’exprimer les données de force obtenues en Newton en Newton.meétre ou en Kilogramme
en Kilogramme.métre exercée au point de positionnement du dynamomeétre manuel. Ce moment de force (N.m) permet de donné une
grandeur physique vectorielle traduisant I'aptitude de cette force a faire tourner un systéme mécanique autour de ce point.

Moment de Force (N.m) = Force (N) X distance (m)

ATTENTION particuliere

Veillez a ce que le patient ne compense avec aucunes parties de son corps (rotation de hanche et/ou flexion du genou).
Faites un essai de mise en tension du systéme avant de tester réellement.

Evaluation
Nom —Prénom : Bras de levier interne (m) :
Date d'évaluation : Bras de levier externe (m) :

Chevilletestée: Gauche Droite

. Téte du 1% .
Inverseurs Décubitus dorsal métatarsien 62a295Kg 93a519
A £ 8 é il | Thedus™ a a
: : Verseurs Décubitus dorsal métatarsien 532229Kg 82a335
@ \ Face dorsale des
F i dorsaux itus dorsal i 6,8231,8Kg 1042575
.
Face plantaire des
h lantai itus ventral " 26,5238,1Kg 4552614

Normes

Le ratio de force doit étre compris entre 0,9 et 1,1 pour les inverseurs et éverseurs de cheville (Kelln et al., 2008 ; Hébert et al., 2010)

Le score de symétrie (%) pour les dorsifléchisseurs et les fléchisseurs plantaires de cheville doit rester inférieure a 15% (Fousekis et al., 2012)
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