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L'estimation des forces musculo-tendineuses au cours de tâches de la vie quotidienne est essentielle pour évaluer 
les forces de contact articulaires, et ainsi permettre d’améliorer le diagnostic et le suivi du traitement des 
maladies neurologiques et orthopédiques. De nombreux modèles musculo-squelettiques ont été développés pour 
calculer les forces musculo-tendineuses individuelles à partir des données expérimentales disponibles. Les 
différentes méthodes proposées dans la littérature sont brièvement exposées et leurs limites soulignées. Des 
développements sont encore nécessaires, en particulier des études pour établir la validation des modèles, afin que 
l'estimation des forces musculo-tendineuses puisse être utilisée à des fins cliniques. 
Mots-clefs : forces musculo-tendineuses, forces de contact articulaire, EMG, dynamique directe, dynamique 
inverse. 

INTRODUCTION 
Les pathologies de l'appareil locomoteur et neurologiques deviennent un problème majeur de 
santé publique en raison du vieillissement de la population. Pour parvenir à une meilleure 
compréhension et un meilleur traitement de ces troubles, les études cliniques utilisent de plus 
en plus la modélisation biomécanique. Néanmoins, l’estimation des forces musculo-
tendineuses et de contact articulaire nécessite l'utilisation de méthodes très spécifiques du fait 
de la redondance musculaire. L’objectif de cet article est d'établir un état de l'art des 
principales méthodes développées qui seront brièvement présentées (Erdemir et al., 2007) et 
discutées quant à leur possible utilisation dans un contexte clinique. 
 
METHODES 
L’ensemble des méthodes d’estimation des forces musculo-tendineuses nécessite une 
description préalable de la géométrie musculaire. La plupart des modèles utilisent une 
modélisation linéaire basée sur les données de la littérature, mesurées sur un sujet sain (Delp. 
et al., 1990). Des algorithmes définissant la ligne moyenne autour d’une surface de contact 
permettent d’affiner l’évaluation des bras de levier musculaires (Garner and Pandy, 2000; 
Desailly et al., 2010). En plus de la géométrie, le comportement actif du muscle peut aussi 
être modélisé. L’estimation de la force musculo-tendineuse tient alors compte des relations 
force-longueur et force-vitesse ainsi que des propriétés du tendon, constituant le modèle de 
Hill (Zajac, 1989). 

Modèles dérivés de l’EMG 
Ces modèles sont constitués de deux parties : L’excitation musculaire est extraite par un filtre 
récursif sur les signaux EMG et la relation linéaire ou non-linéaire entre l’EMG et l’activation 
prise en compte (Potvin et al., 1996) ; puis la relation entre l’activation et la force musculo-
tendineuse est modélisée (modèle de Hill). La force ainsi calculée suit bien le pattern 
d’activation mesurée sur le sujet. Néanmoins, le grand nombre de paramètres de ces modèles 
nécessite une procédure de calibrage longue et complexe (Lloyd and Besier, 2003; Amarantini 
et al., 2004). 

Dynamique directe assistée d’un suivi de données. 
Le principe est de calculer la cinématique d’un modèle musculo-squelettique à partir de 
patterns d’activations musculaires initiaux donnés en entrée. La solution est comparée aux 
données expérimentales et un calcul itératif permet de conduire au pattern d’activation qui 
reproduit au mieux la cinématique mesurée (McLean et al., 2003). Les limites de cette 
approche, outre le temps de calcul très long, sont les mêmes que celles des modèles dérivés de 
l’EMG, auxquelles s’ajoutent la qualité du modèle cinématique (Xiao and Higginson, 2008). 
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Optimisation statique basée sur la dynamique inverse 
Les moments nets articulaires sont d’abord calculés à partir de la cinématique et des actions 
de contact mesurées, puis la distribution des forces dans les différents muscles est déterminée, 
à chaque instant, en minimisant sous contraintes une fonction objectif (des activations 
musculaires ou des forces musculo-tendineuses). Les choix de modélisation, en particulier les 
degrés de liberté motorisés par les muscles et ceux stabilisés par les structures passives sont 
d’une grande importance dans cette approche (Glitsch and Baumann, 1997). D’autre part, les 
résultats de dynamique inverse sont assez sensibles aux erreurs expérimentales et la définition 
d’une fonction objectif représentant correctement la commande du système nerveux central 
reste l’objet de nombreux débats. 

CONCLUSION  
Avant l’adaptation de ces différentes méthodes au sein d’applications cliniques, il semble 
nécessaire de développer des modèles personnalisés prenant en compte les spécificités des 
sujets pathologiques (déformations osseuses, altération des caractéristiques musculaires, …) 
et les moyens de validation des modèles, comme les prothèses instrumentées qui permettent 
de mesurer les actions de contact articulaires dépendant directement des forces musculaires 
(Kim et al., 2009).  
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