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CINESIOLOGIE DU COUDE 

(FLEXION - EXTENSION)
But de la Flexion-Extension du Coude : 

Ajuster la longueur du Membre Supérieur (pénétration de l'espace). 

Orienter la main dans l'espace par le bras de levier que sa flexion offre aux rotateurs d'épaule.

Il sert aussi quelque fois de point d'appui.

Au total, il participe autant à la force qu'à la finesse des gestes de la main.

Coude : Une seule cavité articulaire mais 3 types articulaires pour 2 mouvements :



Huméro-Ulnaire :

Ginglyme : Flexion-Extension du Coude



Huméro-Radiale :   

Sphéroïde



Radio-Ulnaire Supérieure : 
Trochoïde : Prono-Supination de l’Avant-Bras, c’est à dire une rotation répartie sur toute la longueur de l'avant-bras.
Rappel sur la morphologie des surfaces articulaires :

HUMERUS :


Extrémité inférieure s'évase en palette ; angle ouvert en avant de 45° avec le plan diaphysaire 

Le capitulum regarde en AVT et en B, il développe un arc de 180° pour la fovéa du Radius

Trochlée regarde en AVT, B, AR sur 330° pour l’incisure trochléaire de l’Ulna

Gorge de la Trochlée (peu marquée) est :

en AVT: verticale ou en B, DD ou B, DH





en AR  : oblique en Ht et en DD


ULNA :
Incisure trochléaire de l’ulna : crochet de 180°, orienté vers l’AVT à 45°


RADIUS :
Fovéa articulaire du Radius : segment de sphère de 40° d'arc avec biseau (coin) en médial, solidaire de l’ulna pour la flexion-extension. Le contact huméro-radial est plus ou moins complet selon la position et les contraintes en présence.
Rappel capsulo-ligamentaire :

Deux systèmes antérieur et postérieur lâche

Deux systèmes collatéraux huméro-ulnaire épais et solide

Un système transversal de contention radio-ulnaire.

Quel que soit le degré de flexion extension, il y a toujours un (ou plus d’un) des faisceaux des ligaments collatéraux qui est tendu.

Rappel musculaire :

Un double système long : l'un vers l'épaule (Triceps, Biceps et Brachial) l'autre dirigé vers le poignet et la main (épicondyliens médial et latéral dont le Brachio-Radial)


Un système court stabilisateur : Anconé et Supinateur. Cette disposition n'est pas sans rappeler le genou

Position de référence : POSITION ANATOMIQUE
bras le long du corps (le doigt V sur la face latérale de la cuisse), la paume main regarde en AVT, le pouce est en dehors.

Dans cette position d'extension maximale : VALGUS PHYSIOLOGIQUE de 170°, dû à l'orientation de la gorge de la trochlée en Postérieur vers le Ht et le DD 

FLEXION :


Définition : mouvement dans un plan sagittal qui rapproche la face antérieure de l'avant-bras de celle du bras.

Plan : sagittal

Axe : jonction entre le plan frontal et le plan transversal, perpendiculaire au plan de la gorge de la trochlée. Cet axe se déplace au cours de la flexion  ; il décrit un angle de 10° en rapport avec l'hélice de la gorge de la trochlée. On a en flexion maximale : valgus = 0 dans 80 % des cas, avant-bras en DD 10%, en DH 10%

Amplitude : 145° en actif et 160° en passif selon l’importance des masses musculaires

Limites:
actif : 

contraction des masses musculaires antérieures.

passif : 
écrasement des masses musculaires antérieures





butées osseuses : tête radiale > fossette supra capitulum





processus coronoïde > fossette supra trochléenne





tension capsulaire et ligamentaire postérieure





tension du TRICEPS (longue portion) selon la position de l'épaule

Muscles moteurs : BICEPS, BRACHIAL, BRACHIO-RADIAL, EPICONDYLIENS MEDIAUX.

BICEPS : polyarticulaire :  


Epaule :Stabilisation (bretelle antérieure de la tête humérale dans l’extension)

COUDE :
FLEXION



SUPINATION 

Son rôle dans la Flexion dépend de la position de l'avant-bras, de la résistance et de la vitesse.


1)-
Avant-bras Pronation, sans charge = Biceps = 0


2)-
Avant-bras Pronation, avec charge même légère = Biceps commence à participer


3)-
Avant-bras Supination, avec ou sans charge = Biceps se contracte d'autant plus que la vitesse augmente


Secteur de force : flexion 90° du coude et avant-bras en supination


C'est le MUSCLE : 
DU PORTE A LA BOUCHE 





du swing à la boxe

BRACHIAL : monoarticulaire



C'est le fléchisseur à tout faire du coude


Toujours en activité

BRACHIO-RADIAL : monoarticulaire 






Si Avant-bras mobile (CMO) : muscle stabilisateur du coude surtout en supination, important si charge


Si Avant-bras fixe (CMF), il devient capital : développement important chez certains gymnastes : grimper avec une main en légère pronation vers flexion coude en supination

ROND PRONATEUR

DEUX FLECHISSEURS RADIAUX : ils participent à la flexion du coude, selon le besoin de force et/ou de finesse tout en stabilisant le poignet.

EXTENSION :


Définition : Mouvement qui éloigne les faces antérieures de l'avant-bras et du bras

Position de référence : POSITION ANATOMIQUE identique à la flexion. Dans cette position, l'extension est nulle (ou quelques degrés : léger récurvatum possible chez l'enfant et l'adolescente). Par conséquent : pour faire une extension, il faut d'abord faire une flexion (analogie avec le genou). 

Plan-Axe : 
identique à la flexion

Amplitude : 
Extension pure = 0°

Extension relative



Hyper extension : enfants, jeunes femmes ¸ 5 / 10°

Limites :

butée du processus olécrânien dans fossette olécrânienne




tension de la capsule antérieure et des faisceaux antérieurs des ligaments collatéraux




résistance des fléchisseurs

Muscles moteurs : TRICEPS, ANCONE, EPICONDYLIENS LATERAUX
TRICEPS :
Longue portion : polyarticulaire



Deux Vastes : monoarticulaire

Les Vastes sont extenseurs du coude quelle que soit la position de l'épaule. Le Vaste Médial est le plus puissant et le plus constant dans l'extension : c’est l’extenseur à tout faire.

La Longue Portion est plus efficace quand l'épaule est en antépulsion, adduction horizontale : drive de golf

Secteur de force : 30° de flexion du coude (cf. le réglage optimum de la hauteur des cannes)

ANCONE : monoarticulaire






C'est un régulateur du mouvement

Il est aussi stabilisateur du coude : rôle de ligament actif

Il participe à l'extension avec ou sans charge, vitesse lente ou rapide (son homologue au genou serait le poplité)

EXTENSEUR DES DOIGTS

EXTENSEURS ULNAIRE ET RADIAUX DU CARPE : ils participent à l'extension s’il y a résistance et si la main et le poignet sont fixés dans des positions favorables (course externe des muscles)

SYNTHESE :
FLEXION :
BRACHIAL : fléchisseur à tout faire, toujours en contraction, muscle dynamique

BICEPS : contraction si besoin de force et surtout en supination, muscle dynamique

BRACHIO RADIAL : muscle statique de maintien de l'articulation si la charge devient lourde

ROND PRONATEUR : rôle identique à celui du Brachio Radial

En chaîne fermée, quand l’avant-bras est fixe et l’humérus mobile, les composantes statiques et dynamiques sont inversées. La force en Flexion-Pronation est plus importante qu'en Flexion-Supination (rapport 5/3). La force des fléchisseurs est plus importante quand le bras est en élévation verticale (adapté au grimper)

EXTENSION :
ANCONE agit en premier, puis VASTE MEDIAL puis VASTE LATERAL, la LONGUE PORTION du TRICEPS n'intervient que si le mouvement rencontre une résistance sérieuse.

La flexion-extension est en relation avec la pro-supination (rôle du BICEPS). On peut noter les synergies suivantes : les fléchisseurs-supinateurs, opposés aux extenseurs-pronateurs = coude de FORCE. Les fléchisseurs-pronateurs, opposés aux extenseurs-supinateurs = coude de FINESSE.

STABILITE :

La stabilité du coude est assurée par la bonne congruence osseuse pour l'huméro-ulnaire et une bonne stabilité ligamentaire pour la radio-ulnaire supérieure.


Les ligaments actifs jouent un rôle capital : triceps, brachial, anconé +++. Ils évitent la dislocation du coude dans le port de charge. L'anconé et le supinateur coaptent les 3 os ensemble. Pour la radio-ulnaire, il y a participation coaptatrice des épitrochléens : Rond Pronateur et renforcement post par les muscles long du pouce : Long Abducteur, Court et Long Extenseur du I.

CONTRAINTES :

Les muscles sont globalement coaptateurs (contraintes en compression). Il y a d’autres contraintes en compression : appui (statique), chutes ou coup de poing (dynamique). Toutefois, les contraintes se font le plus souvent en traction et dans ce cas, elles sont bien reprises par les muscles. Les contraintes en rotation sont dangereuses pour la palette humérale et doivent être absorbées par la pro-supination ou les rotations de l'épaule (dangerosité du jeu du bras de fer).

CONCLUSION :


Le coude n'est simple qu'en apparence, d'où les difficultés en rééducation et les suppléances sont rares et difficiles à utiliser.

CINESIOLOGIE DU COUDE

(PRONO-SUPINATION)
Position de référence : 
1)- coude fléchi à 90° (pour éliminer les mouvements de rotation de la scapulo-humérale)





2) - paume de la main regarde en DD





3) - pouce au zénith

Dans la position de référence anatomique, les deux os de l’avant-bras sont parallèles = supination quasi complète. Cette position est donc différente de la position de référence cinésiologique.

Définition :

SUPINATION : 


rotation axiale Avant-Bras = 
pouce en DH






paume de la main regarde en Ht (action de supplier)


PRONATION : 


rotation axiale Avant-Bras =
pouce en DD










paume de la main regarde en B (action de prendre)

Amplitude:

PRONATION = 70°




SUPINATION = 80 à 90°

Axe : passe par le centre de la fovéa radiale, suit la direction du col du radius et aboutit à l'extrémité médiale du disque articulaire, au pied du processus styloïde de l’ulna :        l’axe est donc oblique en B et en DD.

Rappel anatomique :
2 TROCHOIDES à 1 ddl

RUS :
circonférence articulaire radiale = 360° d'arc



section très peu ovalaire à grand axe antéro-postérieur




incisure radiale de l’ulna = 60° d'arc




Moyens d'union :
ligament annulaire en entonnoir







ligament carré


RUI :
circonférence articulaire ulnaire = 180° d'arc
incisure ulnaire du radius = 60° d'arc

Moyens d'union :
disque articulaire : 
est aussi une surface articulaire







balaie la face inférieure de la tête de l’ulna (essuie-glace) = équivalent à un ménisque

Membrane Interosseuse (MIO) :
assure coaptation des deux os






limite la supination






transmet force entre poignet et humérus






tendue quelque soit le degré de prono-supination à cause de l'orientation des fibres : obliques en B et en DD en Avt ; B et DH en AR (d’où la quasi impossibilité de l’étirer en kiné passive).

COURBURES DES DIAPHYSES :
Entre RUS et RUI, les deux diaphyses sont réunies par la MIO.

ULNA :
 L’ulna est mécaniquement RECTILIGNE

RADIUS :
col est oblique en B en DD



il fait avec le tiers supérieur de la diaphyse radiale un angle ouvert en DH



sommet de l'angle = Tubérosité Radiale

L’ensemble forme la COURBURE SUPINATRICE

Le sommet de l’angle (tubérosité radiale) forme le sommet de cette courbure supinatrice.



vers le distal, les deux tiers inférieurs de la diaphyse radiale forment une courbure concave en médiale et un peu antérieure :

L’ensemble forme la COURBURE PRONATRICE

Le sommet de la concavité médiale représente le sommet de cette courbure pronatrice.

Le radius est comparé à un vilebrequin ou une serpe à manche court.
CONDITIONS DE LA PRO-SUPINATION :
-) coïncidence des axes RUS et RUI








-) maintient des courbures








-) même longueur pour les deux os

Ces conditions sont importantes à respecter pour les réductions de fracture des deux os de l’avant-bras.

MECANIQUE DE LA PRONATION :

RUS :
rotation en DD de la tête radiale dans un anneau ostéo-fibreux




fovéa articulaire du radius tourne sous capitulum huméral




biseau radial glisse sous zone conoïde du capitulum




axe se déplace en DH à cause de l'ovalité de la fovéa radiale




plan de la tête radiale devient oblique B et en DH = diaphyses se croisent


RUI :

du fait des courbures : translation circonférentielle de l’incisure ulnaire du radius autour de la tête ulnaire




l’incisure ulnaire du radius est successivement en DH (supination), en AVT (demi prono-supination) et en DD (pronation) de tête ulnaire




le disque articulaire balaie la face inférieure de la tête de l’ulna.

Au total : Radius a décrit un tronc de cône, à sommet centré sur la fovéa articulaire du radius

Si on a que ces mouvements : l’axe passe, en distal, par M5 (auriculaire) ce qui n'est pas physiologique ; si on veut que l'axe de la prono-supination soit celui de la main (M3) : il faut des mouvements annexes de l’ulna :


en AR : extension de l’ulna


en DH : abduction de l’ulna

Ces déplacements sont permis par la laxité de l'huméro-ulnaire.

Leurs amplitudes sont d’environ 2° au coude = 15 mm au poignet (longueur de la diaphyse.)

Dans ce cas : l’axe passe par l’os lunaire = M3 = axe de la main (tournevis, vrille, clé, ...)

Si on veut un axe de prono-supination passant par M2 et index, il faut une inclinaison ulnaire du poignet.

FREINS : 
-) Muscles antérieurs comprimés par le croisement des diaphyses



-) Tension fibres post du Ligament Carré (ligament de rappel)



-) Bandelettes capsulo-fibreuses post du disque articulaire



-) Tension du ligament Radio-Ulnaire Postérieur



-) Membrane Interosseuse et tension des supinateurs

MECANIQUE DE LA SUPINATION :


RUS :
rotation en DH de la tête radiale dans un anneau ostéo-fibreux




fovéa articulaire tourne sous capitulum huméral




biseau radial se dégage de la zone conoïde du capitulum




axe se déplace en DD à cause de l'ovalité de la fovéa radiale




plan de la tête devient horizontal = 2 diaphyses deviennent parallèles


RUI :

du fait des courbures : translation circonférentielle de l’incisure ulnaire du radius autour de la tête ulnaire 




l’incisure ulnaire du radius est successivement en DD (pronation), en AVT (demi prono-supination) et en DH (supination)




le disque articulaire balaie la face inférieure de la tête de l’ulna.

Au total : Radius a décrit un tronc de cône, à sommet centré sur la fovéa articulaire du radius

Pour des raisons symétriques à ci-dessus, l’ulna fait une flexion-adduction pour que l'axe de prono-supination passe par l'axe de la main.

FREINS :
-) membrane interosseuse



-) tension ligament carré, partie antérieure



-) tension du ligament radio-ulnaire antérieur (ligament de rappel) 



-) tension du disque articulaire faisceau antérieur



-) tension des pronateurs



-) En Supination forcée : butée bord post incisure ulnaire du radius sur le processus styloïde, en regard du passage de l'extenseur du petit doigt

MUSCLES MOTEURS :
Ils sont 4 associés deux à deux.

Dans chaque mouvement : 
un muscle qui tire sur un des sommets des courbures





un muscle qui se déroule autour de la longueur des courbures





dans chaque mouvement, il y a un muscle court mono-articulaire et un long bi-articulaire

PRONATION :

ROND PRONATEUR : 






tire sur sommet de courbure pronatrice 






secteur de force : coude fléchit à 90° ; muscle de réserve de la pronation (bi-articulaire)





CARRE PRONATEUR: 






s’enroule sur la longueur de la courbure pronatrice






pronateur à tout faire, quel que soit l’angle de flexion-extension du coude ou la force nécessaire (mono-articulaire)

SUPINATION :

BICEPS : 






tire sur sommet courbure supinatrice (tubérosité radiale)






supinateur de force, maximum d’efficacité à 90° de flexion du coude, nécessité du Triceps pour éliminer la composante de flexion du Biceps

On visse et on dévisse mieux si le coude est fléchi à 90° (pluri-articulaire)




SUPINATEUR : 






se déroule autour de la courbure supinatrice






supinateur à tout faire, quelle que soit la force ou l’angle de flexion-extension du coude (compte tenu des bras de levier, on peut le considérer comme mono-articulaire)

Pour l’extension-abduction de l’Ulna (mouvement annexe pour aligner l’axe de pro-supination avec l'axe de la main)





ANCONE
Les Pronateurs sont plus faibles que les Supinateurs, mais on prône beaucoup avec l'Epaule.

-FIN-
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