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CINESIOLOGIE DES DOIGTS

Remarque importante : nous n’avons pas 5 doigts mais 4 doigts et un pouce. Le pouce est, à tous les points de vue, trop différent pour être assimilé à un doigt. Les ligne suivantes ne concernent donc que les doigts 2 à 5.

Abréviations utilisées :

MP : métacarpo-phalangienne

IPP : inter phalangienne proximale

IPD : inter phalangienne distale 

M1 à M5 : les différents métas du latéral au médial

P1, P2 et P3 : les phalanges du proximal au distal
Les doigts sont comptés de 1 à 5 du latéral au médial

Ix et Lx : muscles interosseux et lombricaux

ED : Muscle Extenseur des Doigts

FSD : Muscle Fléchisseur Superficiel des Doigts

FPD : Muscle Fléchisseur Profond des Doigts

ARCHITECTURE DE LA MAIN : 3 arches :
-) transversale : tête des métas








-) longitudinale : chaîne articulaire du carpe à P3 de chaque doigt








-) diagonale : arche d'opposition entre pouce et 5ème doigt

importance des 3 lignes principales de la main pour les incisions chirurgicales et la rééducation : pli de flexion des doigts 345 ; pli de flexion du doigt 2 et pli d'opposition des doigts 1 et 5. 

La peau est solidaire de l'aponévrose palmaire moyenne : important dans la préhension (évite le glissement)
.

POSITION DE REFERENCE : position anatomique (la flexion porte les doigts vers l’avant du plan frontal) et axe de la main passe par M3 : les muscles Ix et Lx sont symétriques par rapport à l'axe du médius.

MECANIQUE ARTICULAIRE :

1)- ARTICULATIONS CARPO-METACARPIENNES :
Série d'articulations planes : M2 et M3 sont fixes, encastrés fortement sur le trapézoïde et le capitatum ; M4 et M5 ont des mouvements de flexion + SUPINATION et d'extension + PRONATION
. 

La flexion – supination est une torsion vers le pouce : M5 se porte vers M1 

Flexion : mvt en AVT  du plan de la paume + supination = creusement de la paume

Extension : mouvement en AR du plan de la paume + pronation = main plate

Les déplacements sont associés deux à deux, il est impossible de faire une flexion ou une extension seule ; ou encore une prono-supination seule et encore moins une flexion-pronation ou une extension-supination. 

2)- ARTICULATIONS METACARPO-PHALANGIENNES :
Série de condyliennes qui sont mécaniquement des sphéroïdes à 3 ddl : 2 actifs + 1 passif - automatique


Tête du Méta : sphére de 180° d'arc


Base de P1 : cavité glénoïde de 60° d'arc


Ligament Glénoïdien : fibro-cartilage à la face palmaire (notion de plaque palmaire)


Ligaments collatéraux: en 2 faisceaux:
1)- métacarpo-glénoïdien (guide mvts du fibro-cartilage)








2)- métacarpo-phalangien :
tendus en flexion












détendus en ext
MOUVEMENTS :

Il y a un ddl pour la flexion – extension ; 1 ddl pour l’abduction (écartement des doigts) – adduction (rapprochement relatif des doigts) [on parle aussi de mouvements de latéralité et pour le médius qui représente l’axe, on parle d’inclinaison radiale (vers le DH) et d’inclinaison ulnaire (vers le DD)] et un ddl passif de rotation de la phalange proximale.

FLEXION :
Définition : mouvement qui rapproche la face antérieure de P1 de la paume

Axe : transversal, à la jonction entre le plan frontal et le plan transversal, perpendiculaire à l'axe de la main, passe au centre de la convexité antéro-postérieure de la tête du méta

Amplitude : augmente du 2 au 5 : 


90° pour le 2ème, 


110° pour le 5

Cinésiologie :

La base de P1 glisse d'AR en Avt sur tête du méta (mobilisation d’un Cv sur un Cx)
Le fibro-cartilage glénoïdien pivote de 90° autour de sa charnière, il glisse sur la face antérieure de la tête du méta. De parallèle à la phalange, il devient perpendiculaire.

Les culs-de-sac postérieurs se déplissent = mise en tension des LCoL et LCoM. 

Leur origine est en AR du centre de courbure du méta et la tête est plus large en Avt ce qui écarte les LCo = impossibilité de mvts d'abd-add en flexion.

Cette impossibilité est essentielle dans la stabilité des prises à pleine paume en évitant tout glissement des objets.

En flexion maximale : 

le 3 ne fait pas de rotation mais supination pour le 4 et 5 et pronation pour 2. Il y a donc une convergence des premières phalanges vers l’axe de la main.

Ces rotations sont automatiques. Elles sont dues à la forme de la tête du méta non symétrique qui tend plus vite le LCo correspondant et par la forme de l'arche des métas.

Limites:
tension des LCo


tonus des extenseurs
Muscles moteurs :
Ix




Lx




FSD et FPD (indirectement)


pour le 5
Court Fléchisseur
EXTENSION :
Définition : mouvement qui éloigne la face antérieure P1 de la paume

Axe : idem

Amplitude : 
en actif : variable de 20 à 30°



en passif maxi 80 à 90°

très variable selon l’âge, la morphologie et l’utilisation de la main

Cinésiologie : 


Le mouvement contraire est contraire.

Le fibro-cartilage glénoïdien se place perpendiculairement au plan de la base de P1 de la tête et la déborde

Les culs-de-sac antérieurs se déplissent.

Les LCoL et LCoM sont détendus, d'où la possibilité des mvts d'abduction - adduction.

En extension maximale : 

le 3 ne fait pas de rotation mais pronation pour le 4 et 5 et supination pour le 2

Limites : tension du fibro-cartilage glénoïdien

Muscles moteurs : 
ED




EP2




EP5




+ Fléchisseurs

MOUVEMENTS DE LATERALITES ou d’ABDUCTION-ADDUCTION ou ECARTEMENT – RAPPROCHEMENT : 

Ils ne sont possibles qu'en extension car les LCo sont détendus.

Définition : mouvements dans un plan qui écartent ou rapprochent les doigts de l'axe de la main: ADD (ou rapprochement), ABD (ou écartement) (pour le III qui est sur l'axe de la main, on parle d'inclinaison ulnaire vers le DD ou radiale vers le DH).

Axe : antéro-postérieur, à la jonction du plan sagittal et du plan transversal, passant par le centre de la convexité transversale de la tête du méta et perpendiculaire au plan de la main. 

Amplitude : 
maxi pour le doigt 2 = 45 à 60° en global = indicateur = index

Cinésiologie :
la base de P1 glisse sur la convexité transversale de la tête du méta



il y a des mouvements de rotation automatique :

ABDUCTION + pronation (par rapport à M3, c’est à dire que la face palmaire du doigt regarde vers l’axe de la main, ± la paume se creuse)


ADDUCTION + supination (par rapport à M3, c’est à dire que la face palmaire du doigt se place de plus en plus dans un plan strictement frontal, ± la paume s’aplatit)

Limites : tension du LCo opposé

Muscles moteurs :
Ix dorsaux écartent (Abduction)  +  le Court Abducteur pour le 5




Ix palmaires rapprochent (Adduction)

MOUVEMENTS DE ROTATION : 

Ils ne sont que passifs et/ou automatiques. Ils accompagnent la flexion-extension.

· passif : par laxité ligamentaire ; environ 60°, sauf pour le 2 : rotation médiale 45° ; rotation latérale 20° 

· automatique : par inégalité de longueur des LCo et asymétrie des têtes des métas : 

S’il y a flexion, la rotation se fait :


dans le sens de la supination (face au pouce) pour les deux doigts médiaux


dans le sens de la pronation pour l'index.

Cette rotation automatique permet aux 2 derniers doigts de compléter l’opposition du pouce.

Il est important de noter que le médius (axe de la main) reste parallèle à lui-même : poing fermé, la flexion des MP et des IPP avec les IPD en extension, les doigts convergent vers la base de l'éminence thénar (tubercule du scaphoïde)

Conclusion :
La flexion est une position stable (pas d’add-abd et rotation fixe) permettant le serrage de force



L’extension ou une légère flexion permet aux doigts de s'écarter (add, abd) et de pivoter automatiquement et passivement sur eux-mêmes pour prendre des objets volumineux ou sphériques.

3)- LES INTERPHALANGIENNES :
Série de ginglymes : toutes pareilles : poulies sur tête de phalange proximale face à 2 glènes sur base de la phalange distale + fibro-cartilage glénoïdien : que des mouvements de :

FLEXION-EXTENSION

Il existe des déplacements en rotation. Ils sont automatiques, dus à la forme asymétrique des têtes de phalanges : flexion et supination des doigts 4 et 5 (10° IPP et 2 à 5° IPD). Cette particularité permet une opposition complète.

Les LCoL sont très puissants et interdisent tous les mouvements latéraux

Axe : transversal, à la jonction entre le plan transversal et le plan frontal, passe par le centre de convexité antéro-postérieur des têtes des phalanges, il est légèrement oblique : en Ht et en Dh pour l'index


en Bs et en Dh pour les 4 et 5


perpendiculaire à l'axe de la main pour le 3.

Amplitude :

IPP
flexion = 90°/130°
extension = 0°

IPD
flexion = 70°
extension active  = 0 à 10°



extension passive = 5 à 40° 

Il y a de très grosses variations individuelles et selon le sexe, le métier et les loisirs.

Cinésiologie :

idem aux MP




les LCoL sont encore plus tendus en flexion que dans les MP




mvts de latéralités = 0 dans IPP et qqs degrés en passif dans IPD

 Limites : 
flexion :
tension des LCoL





rencontre des parties molles antérieures





tension capsule postérieure et appareil extenseur



extension :
fibro-cartilage glénoïdien et partie antérieure de la capsule

Muscles moteurs :





FLEXION :

P2 = FSD et indirectement FPD







P3 = FPD

EXTENSION :
P2 = 
Ix (+ Fléchisseurs)








Lx si MP en extension








ED (cf. infra)







P3 = 
Lx + Ix et ED selon la position de la MP (cf. infra)

Particularité des IP : LIGAMENT RETINACULAIRE :
description :
Origine : gaine des fléchisseurs en regard de P1



Trajet : croise en Avant l’IPP et en Arrière l’IPD 



Terminaison : sur L'ED

rôle : 
harmonise la flexion-extension des IP


flexion active ou passive de P3 (IPD) le met en tension, cela entraîne la flexion passive de P2 (IPP) 


extension active ou passive de P2 (IPP) le met en tension, cela entraîne l'extension passive de P3 (IPD)

MUSCLES MOTEURS DES DOIGTS :
APPAREIL FLECHISSEUR

FPD : c'est le tendon perforant ; il se termine sur la base de P3, toujours actif dans la flexion, il replie d'abord P3 puis P2 : FLEXION P3 PUIS P2 PUIS P1 selon le degré de flexion des IP. Son efficacité dépend de la position du poignet (effet de ténodèse). Il est aussi accessoirement fléchisseur du poignet, mais dans ce cas, il agit en statique sur P3

FSD : c'est le tendon perforé, il se termine sur la base de P2, son efficacité dépend beaucoup de la position du poignet : FLEXION P2 PUIS P1 selon le degré de flexion de l’IPP

Il est aussi accessoirement fléchisseur du poignet, mais dans ce cas, il agit en statique sur P2

Ix : ils se terminent sur la base de P1 et par un sanglage dorsal sur l'appareil extenseur par l'intermédiaire de la dossière des Ix  : FLEXION DE P1

En résumé, on peut dire que chaque pièce osseuse possède son muscle fléchisseur. La compréhension du mouvement de flexion des doigts est donc facile.

Pour le 5 :  

Court Fléchisseur et l'Abducteur du 5 ont une action identique à celle d'un Ix : 

FLEXION DE P1

Lx : tendu entre FPD et aponévrose dorsale : FLEXION DE P1 que si P2 et P3 sont en extension.

APPAREIL EXTENSEUR

plus complexe, anatomiquement il forme un losange

ED : 
se termine sur P1, puis le tendon se divise en trois, un tendon médial sur base de P2 et deux tendons latéraux qui se rejoignent pour s'insérer sur la base de P3


il fait essentiellement EXTENSION DE P1, son action sur les autres phalanges dépend des positions de la MP : si celle-ci est en flexion, l'ED a une action d'extension sur P3 et P2, mais elle dépend de la tension du tendon d’insertion sur P1.

Ix : on a vu qu'ils étaient fléchisseurs de P1, ils sont aussi extenseurs de P2, P3 surtout si la MP est en extension

Il y a donc balancement synergique entre ED et Ix : 



MP à 90°, action d'extension des Ix sur P2 P3 nulle, action de l'ED max.



MP à 0°, action d'extension de l'ED nulle, action des Ix max. en retendant les bandelettes latérales de l'appareil extenseur



MP intermédiaire : synergie Ix et ED (doigt du pianiste qui frappe les touches par des flexion-extensions des MP, IPP et IPD maintenues en statique) ; dépend aussi de la position du poignet 

Lx : au nombre de 4, tendus entre le FPD et l'aponévrose dorsale d'extension : 

EXTENSION P1 et P2 et P3, quel que soit le degré de flexion de la MP ; ils sont fortement synergiques de l'ED.

Leur rôle est très discuté, on peut leur en assigner 3 :


1)- "donne du mou" à la partie distale du FPD diminuant son effet de ténodèse et déplace fonctionnellement l'insertion distale du FPD, le transformant en extenseur de P2, P3


2)- tire sur la bandelette latérale de l'aponévrose dorsale et déroule les deux IP


3)- rôle proprioceptif d'ajustage entre l'appareil fléchisseur et l'extenseur

MOUVEMENTS DE LATERALITE

Ix palmaires rapprochent (ADD) les doigts. M3 ne possède pas d'Ix palmaire

Ix dorsaux écartent (ABD) les doigts ; le Court Abducteur du 5 agit comme eux.

L'opposant du 5 porte M5 en flexion et inclinaison radiale (vers axe de la main). Il se contracte de manière constante dans l'opposition de force et dans l'opposition pouce-5.

ETUDE SYNTHETIQUE :
Le doigt, chaîne articulaire, a un double système musculaire polyarticulaire, l'un ventral, l'autre dorsal. Pour éviter la mise en zig-zag du doigt, il faut un système diagonal qui relie les deux chaînes : musculaire (Lx et Ix) pour MP et IPP et fibreux (ligament rétinaculaire) pour IPP et IPD.

On peut décrire deux groupes de gestes au niveau des doigts : 


gestes concordants comme ouverture fermeture du poing


gestes discordants dans lesquels la mobilité des articulations ne se fait pas dans le même sens

On doit noter qu'entre IPP et IPD, le mouvement est presque toujours concordant puisque le ligament rétinaculaire n'est qu'un cordage (un peu comme une bielle) : IPP et IPD fonctionnent ensemble.

Exemple de l'extension d'un doigt : chronologiquement, nous avons :

1)- extension de P1 sur base de P1commandée par l’ED. 

2)- extension de P2 commandée par le tendon extenseur médial de l'ED.

3)- puis extension de P3 amorcée par l'action couplante du ligament rétinaculaire ; terminée par les tendons extenseurs latéraux sur lesquels agissent puissamment les tendons latéraux des Ix (qui tendent à élargir le losange extenseur et ainsi à raccourcir son axe longitudinal) ; cela permet aussi au tendon terminal de l'ED d'agir. 

On voit donc que l'ED agit tout au long de l'extension du doigt.

Quelle que soit la position des phalanges, la flexion est plus puissante que l'extension.

L'ongle est nécessaire au bon fonctionnement des capteurs pulpaires : il forme un contre appui.

Récapitulatif

MOUVEMENTS POSSIBLES DANS LES QUATRE DERNIERS DOIGTS

AVEC LES ACTIONS MUSCULAIRES CORRESPONDANTES

MP

IPP

IPD

POSITION — MOUVEMENT — COMMENTAIRE


P1

P2

P3


EXT
ED
EXT
ED + IX+ LX
EXT
LX+IX+ED+Ligt Rétinaculaire
Main à plat

EXT
ED
FLEX
FSD
FLEX
FPD
Doigts en crochet

EXT
ED
FLEX
FSD
EXT
IX et IX
Mvt incomplet en actif et complet en passif 

Limite tension du ligt rétinaculaire

EXT
ED
EXT
ED+IX+LX
FLEX
FPD
Mvt incomplet en actif et complet en passif

Il faut maintenir passivement l’IPP car les 2 IP sont liées

FLEX
IX et LX
FLEX
FSD
FLEX
FPD
Pendant le mouvement, l’ED est présent pour contrôler la vitesse et la puissance de la flexion

Poing fermé ou Prise d’un objet

FLEX
IX et LX
FLEX
FSD
EXT
IX et IX
Mvt incomplet en actif et complet en passif

Manque de puissance

FLEX
IX et LX
EXT
ED+IX+LX


Mvt quasi impossible en actif libre ; il faut immobiliser l’IPP passivement : la force du fléchisseur est toujours supérieure à la force d’extension des Ix et des Lx

FLEX
IX et LX
EXT
ED+IX+LX
EXT
IX et IX
Mvt possible mais qui demande un apprentissage pour que l’extension de l’IPP soit complète

EXT

+

ECAR
ED + IX Dors
FLEX
FSD
FLEX
FPD
Les deux fléchisseurs sont plus forts que l’ED et les IX

Attitude en « griffe »

EXT

+

ECAR
ED + IX Dors
EXT
ED+IX+LX
EXT
ED+IX et IX
Le degré et la puissance de l’extension sont contrôlés par les fléchisseurs

EXT

+

RAPP
ED + IX Pal
FLEX

EXT

FSD

ED+IX+LX
FLEX

EXT
FPD

ED+IX et IX
Le degré de flexion ou d’extension est donné par l’équilibre de la balance musculaire entre l’ED et les FSD et FPD. Le degré de contraction des Lx et des Ix renseigne le cerveau sur la position des doigts ( entre autre )

-FIN-

� La rétraction de l’aponévrose palmaire moyenne engendre la maladie de Dupuytren : impossibilité d’étendre les MP des doigts 4 et 5 et partiellment du doigt 3. Cette maladie peut être reliée à une sur-utilisation de la paume de la main, on l’appelait autrfois, la maladie des cochers. 


� La notation en majuscule indique le mouvement prépondérant.
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