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Validité et reproductibilité des applications téléphoniques pour évaluer les 

amplitudes de mouvement en pratique clinique: revue de littérature 

Résumé 

Objectifs : Revue de littérature sur les tests de validité et de reproductibilités (intra et inter-

évaluateurs) des applications sur smartphone permettant de mesurer une amplitude de 

mouvement en degrés.  

Méthode : Les articles, en anglais et en français, ont été cherchés en utilisant les mots clés : 

« healthy subjects », « phone », « range of motion », validity », « reliability » et 

« repeatability » sur les bases de données PubMed / Medline, ScienceDirect, Pedro et Kinedoc. 

Une synthèse a été réalisée et chaque étude a été évaluée par le score Qarel.   

Résultats : Au total, 512 études ont été identifiées. Suite aux différentes étapes de sélection, 

18 articles ont été recrutés. 5 articles sur le rachis, 6 articles sur le membre inférieur et 7 

articles sur le membre supérieur. Au total, 601 sujets asymptomatiques ont été testés.  Le 

score Qarel moyen était de 7.61/12 (min :6/ max :9).  

Discussion et conclusion : Les applications téléphoniques goniométriques et inclinométriques 

peuvent être utilisées pour mesurer des amplitudes de mouvement. Néanmoins, ces applications 

doivent être utilisées avec précaution pour les rotations cervicales et de hanches, pour les 

mouvements de l’hallux et de l’épaule.  

Mots clés : Amplitude articulaire – applications – smartphone – validité – reproductibilité - 

revue 



2 
 

Validity and reliability of phone applications for range of motion 

measurement in clinical practice: Literature review 

 

Abstract 

Aim: Literature review about validity and reliability (intra and inter-raters) of range of motion 

angle tests with goniometer or inclinometer smartphone application. 

Method: The research was conducted, in french and english, using keywords « healthy 

subjects », « phone », « range of motion », validity », « reliability » et « repeatability » on the 

databases: PubMed, ScienceDirect, Pedro and Kinedoc. A synthesis was carried out and each 

study was evaluated by the Qarel score.   

Results:  512 articles were identified. Following the selection criteria, 18 articles were included, 

with 5 for cervical and lumbar motions, 6 for lower limb and 7 for upper limb. These studies 

included 601 healthy subjects. The mean Qarel score was 7.61/12 (min:6/max:9).  

Discussion and conclusion: Goniometric and inclinometric smartphone applications can be 

used to measure range of motion. However, these applications should be used with caution for 

cervical and hip rotations, for hallux movements and on the shoulder. 

Key words: Range of motion – application – smartphone - validity – reliability - review 
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Validité et reproductibilité des applications téléphoniques pour évaluer les 

amplitudes mouvement en pratique clinique: revue de littérature 

 

Introduction 

De nombreuses applications sur smartphone ont émergées ces dernières années pour la 

prise en charge des patients [1]. Le développement concerne d’une part des outils de suivi à 

domicile (ex : coaching, programmes d’exercices personnalisés) [2], et d’autre part, des outils 

ayant pour objectif de tester certaines fonctions des patients lors des bilans (ex : jump test, 

équilibre, amplitudes de mouvements, …) [3]. Le développement des tests quantifiés repose sur 

les données issues des nombreux capteurs intégrés dans les smartphone (Android© ou 

iPhone©), tels que les gyroscopes, magnétomètres et les accéléromètres [4]. Alors que 

l’utilisation de ces applications progresse fortement en pratique clinique, les qualités de ces 

outils ne sont pas bien connues par les utilisateurs.  

La prise en charge des patients par le physiothérapeute repose sur le bilan qui comprend 

les tests cliniques, le recueil des données, l’interprétation des données, le diagnostic et le 

pronostic [5]. Si le test est mal choisi, il peut alors générer des erreurs dans les valeurs obtenues, 

ce qui peut induire une mauvaise interprétation des données et une erreur de diagnostic. La 

sélection d’un outil de mesure dépend du contexte clinique, de sa facilité d’utilisation, de son 

accessibilité, mais également, de ses propriétés psychométriques [6]. L’évaluation de la validité 

met en évidence la capacité d’un test à refléter la réalité, en comparant les résultats à un autre 

test de référence, dit « gold standard »  [7]. La reproductibilité intra-évaluateur évalue la 

stabilité des données obtenues entre 2 mesures successives par le même évaluateur, alors que 

la reproductibilité inter-évaluateurs évalue la concordance des résultats obtenus par des 
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évaluateurs différents [7,8].  Pour être valide et reproductible, un test doit produire une erreur 

de mesure la plus faible possible [6]. Celle-ci peut provenir de l’outil, des évaluateurs et de la 

variabilité de la performance individuelle [8].  

Ce n’est que récemment qu’un certain nombre d’études ont émergé pour évaluer les 

qualités psychométriques des applications sur smartphone [9]. Pour la mesure des amplitudes 

de mouvements, 3 types d’applications ont été testées : 1) les applications goniométriques [10], 

2) les calculs d’angles à partir de photos [11] et 3) les applications inclinométriques [12]. Lors 

de l’évaluation d’angles fixes en bois, la validité et la reproductibilité inter-évaluateurs de 

ces outils sur smartphone s’avèrent excellente [13]. En revanche, lorsque les tests sont 

réalisés sur des individus, les niveaux de validité et de reproductibilité sont très variables, 

oscillant de mauvais à parfait [14,15]. Dès lors, afin d’éviter une mauvaise utilisation, les 

cliniciens doivent connaitre les conditions dans lesquelles la fiabilité est suffisamment élevée 

pour limiter les risques d’erreurs inhérentes aux applications et aux tests. Etant donné ces 

technologies récentes, peu de revue de littérature ont été menées. Les quelques revues existantes 

ont réalisé une synthèse large des applications utilisables en pratiques cliniques [1,3], mais, 

n’ont pas ciblé spécifiquement les applications mesurant les angles pour évaluer la position 

spontanée d’un segment [16] ou l’amplitude de mouvement [17].  

L’objectif de ce travail était donc de réaliser une revue de la littérature afin d’identifier 

et de synthétiser les études testant, pour des sujets asymptomatiques, la validité et la fiabilité 

(reproductibilités intra et inter-évaluateurs) des applications sur smartphone, comparées 

à des outils inclinométriques et goniométriques, ayant pour fonction de calculer des angles 

pour tester les amplitudes de mouvement en pratique clinique.  
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Méthode 

Stratégie de recherche 

 Une recherche documentaire a été conduite, entre le 15 aout et le 18 septembre 2017, 

afin d’identifier les études portant sur l’évaluation de la validité et/ou de la reproductibilité 

intra-évaluateur et/ou de la reproductibilité inter-évaluateurs des applications sur smartphone 

utilisées pour évaluer les amplitudes de mouvement. La stratégie de recherche est décrite 

dans le diagramme de flux en figure 1. Les articles, en anglais et en français, ont été 

cherchés en utilisant les mots clés : « healthy subjects », « phone », « range of motion », 

validity », « reliability » et « repeatability » sur les bases de données PubMed / Medline, 

ScienceDirect, Pedro et Kinedoc. Les opérateurs booléens « AND » et « OR », ainsi que 

l’utilisation des guillemets ont été utilisés pour construire les équations de recherche.  

Insérer figure 1. 

Critères d’inclusion 

Les études inclues devaient avoir une ancienneté inférieure à 10 ans, être en anglais ou 

en français et avoir comme objectif principal d’étudier, sur des sujets asymptomatiques, la 

validité et /ou la reproductibilité (intra et/ou inter-évaluateurs) des applications sur smartphone 

permettant de mesurer un angle de mouvement en degrés.    

Critères d’exclusion 

 Nous avons exclu les articles considérés comme « hors sujet », c’est-à-dire ne traitant 

pas de la validité et/ou de la reproductibilité des applications inclinométriques ou 

goniométriques. Nous avons ensuite écarté les articles ayant les typologies suivantes : 

recommandations, revues de littérature, méta-analyses et avis d’auteurs. Les articles n’étant pas 
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en anglais ou en français, ceux testant une application non utilisable par un physiothérapeute 

(ex : mesure sur radiographies) et ne ciblant pas des sujets asymptomatiques, ainsi que ceux 

ne présentant pas une méthode statistique évaluant de la concordance (ex : calcul de coefficient 

intra-classes (ICC) et/ou coefficient de corrélation (r) pour la validité) ont également été exclus.  

Critères d’éligibilité 

 Suite à la sélection à partir de la lecture du titre et du résumé, l’accessibilité au texte 

complet était vérifiée avant d’envisager une possible inclusion dans notre travail.  

Extraction des données 

 La lecture a permis pour chaque article d’extraire : l’objectif de l’étude, la méthode, les 

mouvements étudiés, les caractéristiques des participants, les applications évaluées et les 

résultats principaux obtenus.  

Evaluation de la qualité des études 

 L'échelle « Quality Appraisal of Reliability Studies» (QAREL) a été utilisée pour 

évaluer la qualité méthodologique des articles sélectionnés [18]. Cette échelle, spécifique 

pour l'analyse critique des tests et des outils, comprend 12 items dans sa version modifiée 

évaluant la clarté de l'objectif, la validité externe, la validité interne et la méthode 

statistique. Cet outil a l'avantage d'être plus simple d'utilisation que l'échelle COSMIN et 

a déjà été régulièrement utilisée dans les études sur les tests en physiothérapie [19].  

Analyse des données et synthèse 

Les résultats ont été synthétisés sous forme de tableau, séparément selon le contexte 

étudié (rachis, membre inférieur, membre supérieur). Pour l’analyse, nous avons utilisé les 

valeurs d’interprétation proposées par Portney and Watkins [20]. Une concordance égale à 1 
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est considérée comme parfaite, supérieure à 0.75 est bonne, entre 0.50 et 0.75 est modérée et 

inférieure à 0.50 est mauvaise. Afin de synthétiser l’entièreté des données, des graphiques 

ont été réalisés sur base des valeurs de concordance (ICC ou r) reprenant la moyenne, la 

valeur maximale et la valeur minimale pour chaque étude.  

Résultats 

Résultats généraux 

Au total, 512 études ont été initialement identifiées (figure 1). Suite à nos différentes 

étapes de sélection, 18 articles ont été recrutés dans cette revue. Cinq articles portant sur 

le rachis, 6 articles sur le membre inférieur et 7 articles sur le membre supérieur. Au total, 

601 sujets asymptomatiques ont été testés dans ces études.  Toutes les études présentaient 

de manière claire les éléments nécessaires à la synthèse sous forme de tableau, c’est-à-dire les 

objectifs, la population, la méthode et les résultats. Le score Qarel moyen était de 7.61/12 

(min :6/ max :9).  

La validité des outils a une concordance moyenne de 0.83 (min : 0.40/ max :0.99) (figure 

2), la reproductibilité intra-évaluateur de 0.86 (min :0.05/ max :1) (figure 3) et la 

reproductibilité inter-évaluateurs de 0.83 (min :0.07/ max :0.99) (figure 4). Alors que les 

valeurs moyennes des concordances sont de bonne qualité, les résultats sont assez disparates 

selon la région du corps et le mouvement testé.  

Insérer figure 2, 3 et 4. 

Comparaison entre les applications inclinométriques et goniométriques 

Treize études utilisaient des applications téléphoniques inclinométriques 

[12,14,21–31] et 6 études utilisaient des applications goniométriques [10,11,15,16,25,32]. 



8 
 

Les applications goniométriques montrent une validité mauvaise à parfaite (0.40 ≤ICC ≤1.00), 

une bonne reproductibilité intra-évaluateur (0.79 ≤ICC ≤0.99) et une reproductibilité inter-

évaluateurs modérée à bonne (0.59 ≤ICC ≤0.99). A noter que si l’étude sur l’hallux est 

supprimée [16], toutes les concordances sont supérieures à 0.75 pour cet outil. Les applications 

inclinométriques ont des validités (0.43 ≤ICC ≤0.99), des reproductibilités intra-évaluateur 

(0.05 ≤ICC ≤0.99) et des reproductibilités inter-évaluateurs (0.07 ≤ICC ≤0.99) mauvaises à 

bonnes.  

Rachis 

Cinq études ont testé des applications inclinométriques sur le rachis (tableau 1), dont 2 

pour les amplitudes de mouvement cervical [14,29] et 3 pour la mobilité lombaire [12,30,31]. 

La validité et les reproductibilités ont systématiquement été étudiées exceptée pour l’étude de 

Queck et al. [29] qui n’a pas testé la reproductibilité inter-évaluateurs. Le score Qarel moyen 

était de 8 (min :7 / max : 9). L’item le moins respecté était l’ordre aléatoire des tests.  

Insérer tableau 1. 

La validité pour la mobilité cervicale est mauvaise à bonne (0.43≤ r ≤0.99), comme pour la 

reproductibilité intra-évaluateur (0.05≤ ICC ≤0.90) et inter-évaluateurs (0.07≤ ICC ≤0.54) 

[14,29]. Ce sont les rotations qui obtiennent les valeurs les plus basses.  

Au niveau lombaire, pour la flexion, l’extension et les inclinaisons, les valeurs doivent être 

interprétées comme bonnes pour la validité (0.85 ≤ r ou ICC ≤0.98), la reproductibilité intra-

évaluateur (0.80 ≤ICC ≤0.97) et la reproductibilité inter-évaluateurs (0.81 ≤ICC ≤0.98) 

[12,30,31].  

Membre inférieur 
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Six études ont testé la mobilité des membres inférieurs, dont 1 pour la hanche [28], 4 

pour le genou [10,11,15,27] et 1 pour l’hallux [16]. Aucune étude n’a été trouvée pour 

l’articulation de la cheville (tableau 2). Le score Qarel moyen était de 7.16 (min :6 / max : 

8). L’item le moins respecté était l’ordre aléatoire des tests.  

Insérer tableau 2. 

La validité (0.71 ≤ICC ≤0.98) et la reproductibilité intra-évaluateur (0.63 ≤ICC ≤0.94) de la 

mobilité de la hanche sont modérées à bonnes [28]. La mesure de l’amplitude de rotation 

externe est la moins fiable et la reproductibilité inter-évaluateurs n’a pas été testée.  

Les mesures de flexion et extension de genou montrent une bonne validité (0.85 ≤ICC ≤0.98) 

et reproductibilité intra-évaluateur (0.78 ≤ICC ≤0.99) pour les applications inclinométriques 

[27] et goniométriques [10,11,15]. La reproductibilité inter-évaluateurs semble meilleure pour 

l’application goniomètrique (ICC>0.98) que pour l’application inclinomètrique (ICC>0.65).  

L’étude de Otter sur l’hallux [16] utilisant une application goniométrique à partir de photos met 

en évidence une mauvaise validité (r=0.40) de la mesure de la position spontanée de l’hallux. 

En revanche, la reproductibilité intra-évaluateur est bonne (0.79 ≤ICC ≤0.92), alors que la 

reproductibilité inter-évaluateurs est modérée à bonne (0.59 ≤ICC ≤0.79) lorsque le mouvement 

est testé passivement.   

Membre supérieur 

 Pour la mesure des amplitudes du membre supérieur, nous avons trouvé 7 

articles, dont 5 concernant l’épaule [22–25,33], 1 pour le coude [21] et 1 étude évaluant les 

mouvements du poignet [32] (tableau 3). Toutes les applications téléphoniques étaient de 

type inclinométrique, excepté 1 étude pour l’épaule qui a également utilisé une application 
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goniométrique [24] et 1 étude pour le poignet [32]. Le score Qarel moyen était de 7.71 

(min :7 / max : 9). L’item le moins respecté était l’ordre aléatoire des tests.  

 

Insérer tableau 3.  

Les résultats montrent une validité mauvaise à bonne (0.42 ≤ICC ≤0.99) [22–25]. La 

reproductibilité intra-évaluateur, testée par 4 étude sur 5, est de niveau modéré à bon 

(0.70 ≤ICC ≤0.99) [22–24,33].  Quatre études sur 5 ont testé la reproductibilité inter-

évaluateurs avec des valeurs allant de modérées à bonnes (0.72 ≤ICC ≤0.99) [23–25,33].   

Les travaux de Behnoush et al. [21] sur la flexion du coude, la pronation et la supination de 

l’avant-bras mettent en évidence une bonne validité (0.84 ≤ICC ≤0.96) sur des sujets 

asymptomatiques.  Alors que la reproductibilité intra-évaluateur n’a pas été testée, la 

reproductibilité inter-évaluateurs est de bon niveau (0.95 ≤ICC ≤0.98).   

Pourahmadi et al. [32] ont testé la flexion, l’extension et les inclinaisons du poignet par une 

application goniométrique sur des sujets asymptomatiques. Les résultats montrent de bonnes 

validités et reproductibilités (0.79 ≤ICC ≤0.91).   

 

Discussion 

Cette revue met en évidence l’existence de nombreuses études sur la validité et la 

reproductibilité des applications sur smartphone permettant de mesurer des angles. Toutes les 

études présentaient une méthodologie cohérente avec l’objectif annoncé et ont testé la validité 

préalablement à la reproductibilité, excepté une étude sur l’épaule. Les deux articulations les 
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plus étudiées sont les genoux et les épaules.  Aucune étude au moment de la revue n’a été 

trouvée sur les mouvements de cheville et des doigts. 

Le score Qarel qui évalue la qualité méthodologique des études a montré un score 

moyen de 7.61 sur 12 points. Celui-ci pourrait être considéré comme moyen, mais, le score 

maximal espéré est en réalité de 9/12 dans le contexte proposé. En effet, le fait de cibler 

des participants asymptomatiques supprime deux items qui sont associés à des critères 

cliniques. De plus, aucun point n’a pu être attribué pour l’item 6 « est-ce que les 

évaluateurs n’avaient pas connaissance de la norme standard accepté ? », car les 

évaluateurs choisis étaient toujours des professionnels qui connaissent bien les amplitudes 

de mouvement. Lorsque la reproductibilité inter-évaluateurs n’était pas testée, l’item 4 

n’était pas applicable (évaluateur en aveugle pour les résultats de l’autre évaluateur). Les 

études étaient donc globalement de bonne qualité, avec des objectifs clairement énoncés, 

une mise en place de l’aveugle et une analyse statistique appropriée. Toutefois, l’ordre 

aléatoire des tests (item 9) était le point le plus faible rencontré. Etant donné que plusieurs 

études ont mis en place un échauffement [22], le risque de biais par influence d’un premier 

test sur le deuxième test ne peut pas être écarté.   

Les applications angulaires sur smartphone peuvent être considérées comme valides et 

reproductibles lors de l’évaluation de la mobilité lombaire, du coude, de l’avant-bras et du 

poignet [12,13,21,30–32]. Pour le genou, la validité et la reproductibilité intra-évaluateur est 

bonne [10,11,15,27], mais, l’utilisation entre différents évaluateurs est moins fiable, mais, reste 

supérieure à l’inclinomètre gravitaire [27]. Pour les autres articulations, les valeurs de 

concordances sont très dépendantes du mouvement testé, ce qui requière de la prudence dans 

l’évaluation des angles en pratique clinique.  
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Pour la mobilité cervicale, les validités et les reproductibilités en flexion et inclinaison 

sont bonnes, alors que l’extension et les rotations sont mauvaises [14,29], corroborant les études 

sur les outils manuels classiques [34]. Les valeurs de Quek et al. [29] sont supérieures aux 

valeurs de Tousignant-Laflamme [14], ce qui peut être expliqué par les différences de 

méthodes. En effet, la première étude a choisi de comparer l’application à un outil cinématique 

tridimensionnel et de fixer le smartphone sur un casque posé sur la tête [29], alors que dans la 

deuxième étude, l’application est comparée à un inclinomètre à bulle et le smartphone est placé 

manuellement sur la tête du patient [14].   

La seule étude sur la hanche montre également de moins bonnes valeurs pour les 

rotations mesurées en position assise, bien qu’elles soient comparables à l’inclinomètre à bulle 

[28]. En revanche, lorsque la mesure de rotation est effectuée en décubitus, la validité et les 

reproductibilités sont bonnes et similaires à un inclinomètre numérique [35]. Les valeurs 

obtenues avec l’application lors des tests d’abduction et d’adduction sont également modérées 

[28]. Dès lors, l’utilisation de l’inclinomètre sur smartphone doit être privilégiée au niveau de 

la hanche pour la mesure de flexion, extension et des rotations en décubitus.  

Au niveau de l’épaule, ce sont également les mesures d’abduction, d’adduction et 

de rotations qui sont les moins fiables [22–26]. Des études incluant des patients présentant 

une pathologie d’épaule ont mis en évidence des valeurs de validité et de reproductibilités 

bonnes, excepté pour la rotation interne [17,25]. De nombreuses études sur la fiabilité 

d’autres outils cliniques ont montré un renforcement des valeurs de concordances en cas 

de pathologies [36], pouvant s’expliquer par l’augmentation de la variabilité des résultats 

à un test ayant pour effet de renforcer les valeurs de r ou d’ICC [37]. Pour les rotations, 

la position du test semble, comme pour la hanche, déterminante car les valeurs de validité 



13 
 

et de reproductibilités sont augmentées pour les tests en procubitus, par rapport aux tests 

en décubitus [38].  

La mesure du positionnement spontané de l’hallux ne s’avère pas valide avec une 

application goniométrique à partir de photos [16], contrairement aux applications permettant de 

mesurer l’angle de l’hallux valgus à partir de radiographies [39]. En revanche, lors de la 

mobilité passive, cette mesure angulaire est valide et reproductible en intra-évaluateur [16], 

mais, aucune étude ne semble avoir testé d’autres outils pour ces mesures.  

Lorsque le smartphone est placé directement sur le patient pour la mesure, deux types 

d’applications existent, l’application goniométrique et l’application inclinométrique [23]. 

Précédemment, le goniomètre manuel a pu être identifié comme présentant de moins bonnes 

valeurs de validité et de reproductibilité que l’inclinomètre gravitaire sur l’épaule [40] et la 

cheville [41]. L’utilisation du goniomètre nécessite le repérage de trois points de repères 

anatomiques, alors que l’inclinomètre utilise un seul repère. Or, la reproductibilité de la 

palpation osseuse étant faible [42], le risque d’erreur de la mesure peut être plus affecté pour le 

goniomètre. Pour les applications sur smartphone, notre revue ne fait pas émerger une meilleure 

validité et reproductibilité de l’inclinomètre par rapport au goniomètre. Toutefois, l’utilisation 

du goniomètre est très différente de l’outil manuel classique. En effet, le physiothérapeute place 

le smartphone sur un segment dit « de référence » qui restera immobile pendant tout le test et il 

fixe la valeur [13]. Le smartphone est ensuite placé sur le segment mobile et la mesure est prise. 

De ce fait, cette méthode s’approche plus de l’inclinomètre, ce qui peut expliquer le manque de 

différence de validité et de reproductibilité entre les deux outils. L’application goniométrique 

basée sur une photo est donc plus proche du goniomètre manuel [16]. En effet, dans cette 

méthode, trois points de repères sont identifiés sur le patient, une photo est prise et l’angle est 

calculé à partir de ces repères [11]. Alors que cette méthode semble fiable pour le genou [11], 
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les valeurs obtenues sont un peu moins bonnes pour l’épaule et l’hallux [16,23], mais 

cependant, très peu d’études sur cette méthode par photo ont été réalisées. Or, l’avantage de ces 

applications est de ne pas devoir placer le smartphone sur le patient et de pouvoir garder une 

trace dans le dossier de la prise de mesure.  

Les études analysées ont utilisé soit des applications sur iPhone©, soit sur Android©. 

Les résultats psychométriques obtenus sont très similaires entre les deux systèmes 

d’exploitation, comme cela a pu être montré lors de la comparaison directe iPhone© / Android© 

sur le calcul des angles pour un objet fixe [13]. Dès lors, quel que soit le smartphone utilisé, le 

clinicien peut télécharger une application et l’utiliser.  

 Cette revue comporte certaines limites liées à la limitation linguistiques des études 

recrutées. De plus, le faible nombre d’études ne permettait pas de cibler la revue de 

littérature vers une application spécifique. C’est pourquoi nous avons fait le choix de 

centrer les recherches sur des applications permettant de mesure des angles et utilisables 

par les physiothérapeutes. De plus, les sources de données choisies sont limitées, même si 

les quatre répertoires principaux d’articles scientifiques dans notre domaine ont été 

interrogés. Nous avons fait le choix de nous centrer sur des sujets asymptomatiques, mais, 

ce serait pertinent de réaliser un travail similaire en cas de pathologies.  

Les applications angulaires sur smartphone peuvent être utilisées dans de nombreux cas, 

mais, une attention particulière doit être apportée pour limiter les facteurs influençant les 

validités et reproductibilités [8]. Ainsi, le type d’application utilisée devrait être toujours le 

même pour limiter les risques d’erreurs inhérents à l’outil [11]. Les points de repère sur les 

patients doivent être strictement les mêmes, ainsi que la position choisie, pour limiter les erreurs 

liée aux physiothérapeutes [38,42]. Enfin les tests devraient être réalisés dans des conditions 

similaires pour les patients (environnement, heure, activités concomitantes, …) [8]. En 
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revanche, l’expérience ne semble pas avoir d’influence sur la qualité des tests [15]. Les 

applications sur smartphone comportent certains avantages et inconvénients. Les avantages 

sont : la gratuité de l’outil, l’accessibilité, la précision intrinsèque de l’outil, les variétés 

d’application, la possibilité de fixer la valeur initiale à « 0 » et la possibilité d’obtenir une valeur 

oralement pour les physiothérapeutes mal-voyants. Les inconvénients sont les suivant : il faut 

avoir un smartphone, l’hygiène si on utilise une application qui nécessite de poser le téléphone 

sur le patient et enfin le fait que c’est un outil multifonctions et qu’il peut y avoir des conflits 

d’utilisation. Pour favoriser une bonne utilisation de ces outils de mesure des amplitudes 

de mouvement, il convient de respecter certaines règles d’utilisation. Ainsi, la position du 

patient et les points de repères sur les patients doivent toujours être les mêmes. La mesure 

est répétée et c’est la moyenne des 3 mesures qui sert de référence [32]. Lorsque c’est une 

photo, le téléphone doit toujours être placé à la même distance par rapport à l’articulation 

[11]. Lorsque plusieurs praticiens testent les mêmes patients et que la reproductibilité 

inter-évaluateurs est inférieure à 0.75, il faut éviter d’utiliser ces outils.  

Pour une utilisation dans de bonnes conditions en pratique clinique, il serait nécessaire 

d’augmenter le nombre d’études pour toutes les articulations, excepté l’épaule et le genou, ainsi 

que pour les études sur des applications photographiques. De plus, la validité et la 

reproductibilité devrait également être testée dans un contexte de pathologie pour voir si les 

références obtenues sur les sujets asymptomatiques sont également valables.  

De nombreuses applications téléphoniques mesurant les angles sont utilisables en 

pratique clinique si elles sont utilisées dans des conditions adéquates assurant une bonne 

validité et reproductibilité. Ce développement constitue de nouveaux outils accessibles et 

pratiques à coût limité. Cependant, certaines études doivent encore être menées pour définir les 

qualités des tests en conditions pathologiques.  
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Points essentiels (1 à 5 éléments) 

• 3 types d’applications angulaires existent : goniomètre, inclinomètre et photographie 

• 20 études de validité et reproductibilité ont été analysées 

• L’évaluation d’un objet, de la mobilité lombaire, du coude et du poignet sont valides 

et reproductibles 

• Pour l’épaule et la hanche, la fiabilité des rotations dépend de la position du sujet 

• Aucune différence n’est présente entre le système iPhone© ou Android© 

 

 

Conflits d’intérêts: 

Aucun 
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Légendes des figures : 

 

Figure 1 : Diagramme de flux de la stratégie de recherche documentaire.  

 

Figure 2 : Graphique récapitulatif des validités selon l’étude et la région testée. Le point central 
correspond à la valeur moyenne et la barre à l’étendue entre la valeur de concordance minimale 
et maximale. Le trait vertical représente un seuil de concordance à 0.75 qui constitue la limite 
inférieure pour utiliser un test en pratique clinique.  

 

Figure 3 : Graphique récapitulatif des reproductibilités intra-évaluateur selon l’étude et la 
région testée. Le point central correspond à la valeur moyenne et la barre à l’étendue entre la 
valeur de concordance minimale et maximale. Le trait vertical représente un seuil de 
concordance à 0.75 qui constitue la limite inférieure pour utiliser un test en pratique clinique.  

 

Figure 4 : Graphique récapitulatif des reproductibilités inter-évaluateurs selon l’étude et la 
région testée. Le point central correspond à la valeur moyenne et la barre à l’étendue entre la 
valeur de concordance minimale et maximale. Le trait vertical représente un seuil de 
concordance à 0.75 qui constitue la limite inférieure pour utiliser un test en pratique clinique.  

 

 



Tableau I : Etudes sur la mobilité rachidienne 

Auteurs Méthode Résultats Qarel 
(/12) Test(s) cible(s) Outils utilisés Nombre de 

sujets 
Validité Intra-évaluateur Inter-évaluateurs 

M
ob

ili
té

 
ce

rv
ic

al
e 

Quek et al. 14 Mobilité cervicale 
(flexion, extension, 
inclinaison, rotation) 

Inclinomètre 
(Android) comparé à 
de l’analyse 
cinématique 3D 

21 Flex / ext : 0.83 ≤ r ≤0.99  
Inclinaisons : 0.92 ≤ r 
≤0.93 
Rotations : 0.52 ≤ r ≤0.81  

Flex / ext : 0.82 ≤ ICC ≤0.86  
Inclinaisons : 0.85 ≤ ICC 
≤0.90 
Rotations : 0.05 ≤ ICC ≤0.33 

Non-fait 9 

Toussignant-
Laflamme et 
al. 13 

Mobilité cervicale 
(flexion, extension, 
inclinaison, rotation) 

Inclinomètre (iPhone) 
comparé à un 
inclinomètre à bulles 

28 0.43 ≤ r ≤0.85 0.17 (rotation) ≤ICC ≤0.68 
(flexion) 

0.07 (rotation) ≤ICC 
≤0.54 (inclinaison) 

8 

M
ob

ili
té

 lo
m

ba
ire

 

Kolber et al. 
13 

Mobilité lombaire en 
flexion, extension et 
inclinaison 

Inclinomètre (iPhone) 
comparé à un 
inclinomètre à bulles 

30 0.86 ≤ICC ≤0.98 (flexion) 0.80 ≤ICC ≤0.97 (flexion) 0.81 ≤ICC ≤0.98 
(flexion) 

7 

Salamh et al. 
13 

Lordose lombaire Inclinomètre (iPhone) 
comparé à un 
inclinomètre à bulles 

30 r = 0.86 ICC = 0.81  ICC = 0.96  8 

Pourahmadi 
et al. 16 

Flexion et extension 
lombaire 

Inclinomètre (iPhone) 
comparé à un 
inclinomètre 
gravitaire 

30 0.85 ≤ICC ≤0.91 0.91 ≤ICC ≤0.92  0.85 ≤ICC ≤0.89 8 



Tableau II : mobilité du membre inférieur 

Auteurs Méthode Résultats Qarel 
(/12) Test(s) cible(s) Outils utilisés Nombre de 

sujets 
Validité Intra-évaluateur Inter-évaluateurs 

Ha
nc

he
 Charlton et al. 15 Mobilité coxo-

fémorale 
Inclinomètre (Android) 
comparé à l’analyse 
cinématique 3D 

20 0.71 (rotation externe) ≤ 
ICC ≤0.98 (abduction) 

0.63 (rotation externe) ≤ 
ICC ≤0.94 (rotation 
interne) 

Non-fait 7 

G
en

ou
 

Milanese et al. 14 Flexion du genou 
(18 angles 
différents) 
Tests selon 
l’expériences des 
évaluateurs 

Goniomètre (Android) 
comparé à un 
goniomètre en 
plastique 

6 0.97 ≤ ICC ≤ 0.99 Expérimentés : ICC=0.99 
Non-expérimentés : ICC = 
0.99 

ICC = 0.99 7 

Ferriero et al. 13 Flexion de genou (5 
angles différents, 
10 mesures) 
4 évaluateurs 

Application 
goniométrique à partir 
de photos comparé à 
un goniomètre 
universel 

1 Représentation graphique 
uniquement 

0.93 ≤ICC ≤0.97 0.98 ≤ICC ≤0.99 6 

Jones et al. 14 Flexion du genou en 
charge 
1 évaluateur 

Goniomètre (iPhone) 
comparé à un 
goniomètre universel 

36 0.96 ≤ r ≤0.98 0.92 ≤ICC ≤0.99 Non-fait 7 

Bruyneel et al. 15 Extension du genou Inclinomètre (iPhone) 
comparé à un 
inclinomètre gravitaire 

41 0.79 ≤ r ≤0.92 ICC = 0.78 0.65 ≤ICC ≤0.73  8 

Pi
ed

 

Otter et al. 15 Mobilité métatarso-
phalangienne de 
l’hallux 
8 évaluateurs 

Application 
goniométrique à partir 
de photos comparées à 
un goniomètre 
universel 

32 r = 0.40 (en position 
spontanée)  

0.79 ≤ ICC ≤0.92 
(mouvement passif) 

0.59 ≤ ICC ≤0.79 
(mouvement passif) 

8 



Tableau III : mobilité du membre supérieur 

Auteurs Méthode Résultats Qarel (/12) 
Test(s) cible(s) Outils utilisés Nombre de 

sujets 
Validité Intra-évaluateur Inter-évaluateurs 

Ep
au

le
 

Lim et al. 15 Adduction 
horizontale 
2 évaluateurs 

Inclinomètre (iPhone) 47 Non-fait 0.72 ≤ICC ≤0.97  0.79 ≤ICC ≤0.94  9 

Werner et al. 14 Flexion, abduction, 
rotations 
5 évaluateurs 

Inclinomètre (iPhone) 
et goniomètre et 
estimation visuelle 

24 0.43 (abd) ≤ICC ≤0.89 
(RE) 

Non-fait 0.72 ≤ICC ≤0.86 (RE) 7 

Johnson et al. 
15 

Abduction en 
position assise et 
couché 
3 évaluateurs 

Inclinomètre (Android) 
comparé à un 
goniomètre 

1 0.97 ≤ICC ≤0.99 ICC = 0.99 (assis et 
debout) 

0.96 ≤ICC ≤0.99 7 

Mitchell et al. 
14 

Rotation externe 
2 évaluateurs 

Inclinomètre (iPhone) 
comparé à gonio avec 
photo (iPhone) et 
goniomètre standard 

94 0.92 ≤ICC ≤0.96 
(inclino) 
0.42 ≤ICC ≤0.98 (photo) 

0.70 ≤ICC ≤0.86 (inclino) 
0.72 ≤ICC ≤0.87 (photo) 

0.87 ≤ICC ≤0.98 
(inclino) 
0.85 ≤ICC ≤0.96 
(photo) 

8 

Kolber et al. 12 Flexion, abduction, 
rotations 
2 évaluateurs 

Inclinomètre (Android) 
et goniomètre 

30 0.85 (flex) ≤ICC ≤0.97 
(RE) 

0.95 ≤ICC ≤0.99 Non-fait 7 

Co
ud

e 

Behnoush et al. 
16 

Flexion, pronation, 
supination 
3 évaluateurs 

Inclinomètre (Android) 
et goniomètre 

60 0.84 ≤ r ≤0.96 Non-fait 0.95 ≤ICC ≤0.98 8 

Po
ig

ne
t e

t 
m

ai
n 

Pourahmadi et 
al. 17 

Flexion, extension, 
inclinaisons 
2 évaluateurs 

Goniomètre (iPhone) 
comparé à un 
goniomètre universel 

70 (120 
poignets 
testés) 

0.80 (flex) ≤ r ≤0.92 (incl 
ulnaire) 

0.87 (incl radiale) ≤ r 
≤0.91 (incl ulnaire) 

0.79 (flex) ≤ICC ≤0.82 
(incl ulnaire) 

8 
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Etudes identifiées sur les sites PubMed / Medline, ScienceDirect, Pedro, Kinedoc 

Mots clés :   « healthy subjects », « phone », « range of motion », validity », « reliability » 
et « repeatability »   (N=512) 

Etudes exclues (N=329) : hors 
sujet, l’évaluation du test 

(validité ou reproductibilité) 
n’était pas le premier objectif, 
pas de calculs de concordance 

(ICC ou r) 

Rachis (N=5) 

Membre supérieur (N=7) 

Etudes sélectionnées après avoir mis les filtres 
(N=347) 

Membre inférieur (N=6) 

Etudes sélectionnées à partir du titre et des 
résumés (N=18) 

Etudes avec textes complets 

(N=18) 

Etudes exclues (N=165) : >10 ans, 
autres langues que anglais et 

français, revues, méta-analyses 
et avis d’auteurs 

Etudes exclues car le texte était 
non accessible (N=0) 

Etudes inclues pour la synthèse 

(N=18) 
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