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Traitement de données balistiques
pour la prédiction d’altérations musculo-squelettiques

30 Novembre 2021
Journée des utilisateurs
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Machine force-vitesse pour 
la réalisation de tests 

balistiques 3D

Mesures et protocoles

Profil force vitesse par 
l'approche classique 
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Données en jeux

l Données issues de la machine FV :

Ø Séries temporelles
Ø Plusieurs essais par test, plusieurs tests par personne avec des 

poids différents
Ø Pour chaque personne : un fichier texte de plusieurs Mo
Ø Environ 800 personnes actuellement dans la base
Ø Une montée en puissance forte avec l’arrivée de 2 machines 

supplémentaires à Grenoble et Bordeaux

l Données « patient » : H/F, taille, poids, âge, niveau sportif, type de 
sport, antécédents médicaux

è Des données sensibles
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Fatigue : Etude du cas du Marseille-Cassis

Travaux de C. Nicol, A. Hays et R. Macchi (ISM - AMU)
Marseille-Cassis 2019 course de fond de 20 Km

Etude sur 10 Hommes et 10 Femmes : Niveau amateur à très bon niveau 

Tests balistiques sur 4 poids + mesures d’EMG
S1 : 24h avant la course
S2 : 24h après la course
S3 : 72h après la course
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Fatigue : Etude temporelle du Marseille-Cassis

Comportement 4D Jambe Droite sur un sujet masculin

Session 24h avant effort Session 24h après effort Session 72h après effort

Z

Y
X

Animation réalisée par C. Bligny LJK-CNRS
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Fa6gue : Etude temporelle du Marseille-Cassis

Etude de la consigne de poussée par rapport aux erreurs
Jambes moyennées Droite/Gauche sur un sujet masculin « amateur »

Consigne = poussée longitudinale Z Consigne – composantes adaptives (X & Y)
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Etude fréquentielle sur la Blessure

Données anonymisées pas de notion de sport ni de niveau
Focalisation sur la bande 0-10Hz et sur le poids maxi en poussée
Etude de la densité spectrale de puissance en vitesse normalisée

Sujet Sain Sujet Blessé

Besoins d’être plus précis en basse fréquence = constantes d’intégration 
très grandes… beaucoup de calculs…
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Blessure Etude convolution- corrélation 
fréquentielle

Pour la recherche de Blessures

Postulats :

La personne a une hésitation

Les deux jambes ne sont pas blessées ou pas de la même manière

Prise en compte des trois composantes => anomalie = compensation mécanique

Uniquement méthode linéaire car Rapport S/B fort

To Do :

Compiler tous les signaux pour améliorer la précision en basse fréquence et les couper pour ne garder que poussée + relaxation i.e. < 10Hz

Faire le modèle de la signature de la blessure à partir d’une consigne saine

Méthode	:
* + = - + ∗ / + ∗ 0 +

Calcul de * 1 Droite et Gauche

cross-corr (* 1 G,* 1 2)

Niveau de blessure = décalage par rapport au centre et ne répond pas à une distribution gaussienne
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A multidimensional mathematical approach to improve 
injury prevention, diagnosis and follow-up 

I. WƌĞͲƉƌŽƉŽƐĂů�ĐŽŶƚĞǆƚ͕�ƉŽƐŝƚŝŽŶŝŶŐ�ĂŶĚ�ŽďũĞĐƚŝǀĞ;ƐͿ 
InjuryPrev aims to improve knee injury prevention, diagnosis and follow-up of sedentary, 
recreational and elite sports women and men. The innovative choice of a multidimensional approach 
comes from our promising but insufficient results obtained by applying a mathematical model to the 
three-dimensional force data of a ballistic strength test on Kistler force plates for testing functional 
recovery. We aim to enrich the initial model with other meaningful data and to improve it by 
comparing the prediction given by the model with clinical and psychological assessment of the health 
status. We postulate that the innovative multidimensional approach by artificial intelligence (AI) will 
succeed in (1) detecting clusters of risk factors and (2) improving injury prediction. 
Knee injuries, including anterior cruciate ligament (ACL) injury and patellofemoral pain syndrome 
(PFPS), are prevalent in many recreational and competitive sports (50 000 ACL reconstructions in 
France/year), and potentially more common among female athletes [1,2]. Both ACL and PFPS 
represent a significant burden for sport and healthcare: Despite major improvements in the treatment 
of injuries, months of sensorimotor rehabilitation can still result in prolonged performance impairment, 
loss of training time, and work absenteeism [1,3]. Although precise clinical practice guidelines have 
been published, the rate of second ACL injury, to the same or contralateral knee, which progressively 
increases from the time of surgery, and the vulnerability of young adults who have returned to sport-
type activities are of great concern [4].  
No study has yet identified a functional performance test or battery of tests with sufficient or 
ƉƌĞĚŝĐƚŝǀĞ�ǀĂůŝĚŝƚǇ� ĨŽƌ� ͞ƌĞƚƵƌŶ� ƚŽ� ƐƉŽƌƚ͟ [5]. After ACL reconstruction, isokinetic strength tests are 
currently used as a criterion for determining readiness to return to sport [6]. Pain and/or knee joint 
effusion, quadriceps atrophy [7] and incomplete voluntary activation [8] have been proposed as 
possible mechanisms that may prevent from full recovery of knee function. Four months after ACL 
reconstruction, our own study [8] revealed significant torque deficits in the uninjured limb and altered 
activation patterns in both lower limbs that would not be revealed by a classical isokinetic test.  
In order to improve injury prevention, the 4 partners of the present project (ISM from Aix-Marseille 
university; TIMC, GRICAD and SENS from Grenoble-Alpes university) have been involved during the 
past year in a promising project. Indeed, the ISM succeeded in developing an innovative ballistic type 
ergometer, the only test really adapted to evaluate the neuromuscular qualities of the lower limbs at 
speeds close to those used in sports (INPI deposit n°: FR2011204) [9]. Over 400 ballistic strength tests 
were carried out on populations with clinically evaluated states of fatigue and injury recovery. Part of 
the collected data base was then blindly processed by GRICAD applied mathematicians to create and 
improve a mathematical model to distinguish healthy people from those who are fatigued or at risk. 
The mathematical model is based on the spectral analysis that focuses on the convolution of the three-
dimensional ground reaction force signals recorded with the ballistic strength test. Injuries were blindly 
identified and modelized using a compensation phenomenon. The residual functional deficit was 
quantified by applying a cross-correlation ŵĞƚŚŽĚŽůŽŐǇ�ďĞƚǁĞĞŶ�ƚŚĞ�ƉĂƌƚŝĐŝƉĂŶƚ͛Ɛ�ŵŽǀĞŵĞŶƚ�ĂŶĚ�Ă�
designed reference (Fig. 1A). The cross-squared-coherence analysis revealed a promising relationship 
between the frequency anomalies and the injury subgroup in the medical database (Fig. 1B). 

 
Fig. 1: (A): Evaluation of the residual deficit; (B) Frequency anomaly detection 
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Fig. 1: (A): Evaluation of the residual deficit; (B) Frequency anomaly detection 

Caractériser les erreursComparaison à un synthétique
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Contexte de calcul

FAIR /DMP / RGPD / 
Stockage…

Spoiler Alert… SUMMER + NOVA = DUO GAGNANT
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Contraintes liées au stockage

l Anonymisation des fichiers issus de la machine FV

l Centralisation des fichiers anonymisés à Grenoble (où sont 
réalisés les traitements et les analyses – technos de type 
traitement du signal et IA) : données issues de Marseille, 
Bordeaux et Grenoble

l Tables de correspondance entre les identifiants et les données 
sensibles sur chaque site, sécurisée et non accessible sur le 
réseau.

l Au niveau du stockage : 
Ø Besoin de sécuriser matériellement les données
Ø Besoin de partager les données entre les 3 sites qui contribuent 

à la base de données globale
Ø Besoin de traiter et d’analyser ces données : calcul CPU et GPU
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Solution mise en place

l Un volume SUMMER avec sauvegarde

l Une VM Nova un peu gonflée, avec accès possible au GPU sur 
laquelle est montée le volume SUMMER

l Gestion des utilisateurs en local sur la VM pour pouvoir donner 
les accès à tous les collègues, y compris ceux qui ne sont pas sur 
le site de Grenoble

l Transfert des données via le protocole scp

l Montage du volume SUMMER sur les machines de calcul en cas 
de besoin plus intensif
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User
Marseille / Bordeaux 

/ Grenoble

VM Nova
Centre de 
données

Cluster CPU

Cluster GPU / IA

Schéma de la solution

ssh / scp
Front end cluster

Volume SUMMER

Montage NFS

Montage NFS

ssh / scp
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Avantages / inconvénients

l Solution qui répond à toutes les contraintes :

Ø Accès autorisé au cas par cas aux données, pour des 
personnes de Grenoble et d’ailleurs

Ø Centralisation de toutes les données du projet

Ø Sauvegarde des données

Ø Pas de transfert des données si besoin d’infra de calcul ou d’IA

l Nécessite une mise en place technique : déploiement de la VM, 
montage du volume SUMMER, gestion des utilisateurs (OS linux)
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Perspectives protocole blessure

Hypothèse : Les fréquences d’engagement évoluent après rééducation


