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INTRODUCTION

A  LA

CINESIOLOGIE

Etymologie : du grec kinêsis ou kinêma : mouvement et de logos : discours

Définition : 
C'est l'étude du mouvement, décomposé analytiquement, dans ses composantes osseuses, ligamentaires et musculaires.



Synonymes : biomécanique fonctionnelle ou encore physiologie articulaire.
Il y a deux façons de l'aborder :

1)- articulation par articulation et mouvement par mouvement : "artificielle" mais commode car se prêtant bien à la synthèse, à la compréhension et à la mémorisation.

2)- reproduction du "réel", autant que faire se peut, rapidement complexe car tous les éléments interagissent les uns sur les autres. 

Ex : debout, hanche, genou, cheville et pied sont liés (marche, saut) ou encore : avant de faire travailler la main, nous orientons et fixons le membre supérieur grâce à l'épaule, tout en ajustant sa longueur par le coude et son orientation par la rotation de l’avant-bras et la position du poignet, le tout dépendant de la vitesse et de la force requise.

Plan d'une question de cinésiologie :
1)- Présentation de l'articulation : ses caractéristiques mécaniques, le type articulaire et son utilisation principale

2)- Rappels anatomiques nécessaires à la compréhension des mouvements

3)- Position(s) de référence

4)- Etude des mouvements un à un : 
définition






plan-axe-amplitude-mécanisme-

limites et freins (capsulo-ligamentaires, osseuses, musculaires et/ou anatomiques)






muscles moteurs, un à un, dans l'ordre décroissant d'importance

5)- Selon l'articulation : étude de mouvements combinés se rapprochant de la réalité

6)- Etude de la stabilité et des contraintes en statique puis en dynamique.

Position de référence : 
dite de "ZERO ANATOMIQUE" commune aux traités d'anatomie et à la cinésiologie, permet de définir le 0° des angles des mouvements :

debout, genoux tendus en extension, pieds parallèles et joints, regard droit vers l'horizon, membres supérieurs le long du corps, paume de la main vers l'avant, pouce en dehors,

petits doigts sur "la couture du pantalon" :

"attitude dite en "garde à vous"
De cette position, parfaitement artificielle, fatigante à maintenir, on définit les trois plans de l'espace qui vont nous permettre de situer les différents mouvements. Chacun des 3 plans de l’espace est artificiellement divisé en deux mouvements, en continuité l’un avec l’autre. La limite entre les deux mouvements est le 0° anatomique.

1)- PLAN FRONTAL : vertical, vu de face, de droite à gauche, parallèle aux deux yeux, coupe le corps en deux parties : avant-arrière ou antérieure-postérieure ou ventrale-dorsale

ABDUCTION – ADDUCTION

Tous les plans parallèles à ce plan sont dits frontaux.

2)- PLAN SAGITTAL : (du latin sagitta = flèche) vertical, d'avant en arrière, perpendiculaire au plan frontal vu de face, il partage le corps en deux moitiés droite et gauche 
FLEXION - EXTENSION

Tous les plans parallèles à ce plan sont dits sagittaux.

3)- PLAN TRANSVERSAL : perpendiculaire aux deux autres ; il partage le corps en deux moitiés supérieure-inférieure ou proximale-distale ou crâniale-caudale.

ROTATIONS LATERALE ET MEDIALE

Tous les plans parallèles à ce plan sont dits transversaux.
Ces différents plans sont définis par rapport au sujet et non par rapport aux repères cartésiens absolus (même couché, ils restent les mêmes).

Position de "ZERO FONCTIONNEL", variable selon les articulations, dans laquelle les contraintes sont minimales, la congruence des surfaces articulaires maximale et le maximum de muscles au repos.

De ces positions, nous définissons des mouvements :

1)- mouvement absolu (ou pur) : mouvement débutant de la position de référence

2)- mouvement relatif : tous les autres mouvements : ex. : mouvement autour du zéro fonctionnel ; mouvement débutant par le mouvement inverse de celui fait (extension CARSPECIAUX 174 \f "Symbol" flexion) ...etc...

Ces mouvements peuvent être : 

1)- mouvement actif : déplacement d'un segment osseux dû à une contraction musculaire

2)- mouvement passif : déplacement osseux du à un élément extérieur au sujet (ex : pesanteur, mobilisation passive du MK)

Tous ces mouvements peuvent être simples (un seul mouvement absolu ou relatif à la fois) ou combiné (association de deux ou plusieurs mouvements absolus ou relatifs : en diagonale par exemple)

CINESIOLOGIE

DE LA

HANCHE ou 

ARTICULATION COXO-FEMORALE

La hanche ou articulation coxo-fémorale est l'articulation proximale du membre inférieur, reliant le bassin au fémur. C'est une articulation sphéroïde, c'est à dire une sphère pleine (tête fémorale) se mouvant dans une sphère creuse (cavité acétabulaire)  [mais le contraire est aussi vrai : sphère creuse se mouvant au-dessus d’une sphère pleine], d'où 3 degrés de liberté = un déplacement dans chaque plan de l'espace, donc 6 mouvements à étudier : deux dans chaque plan de part et d’autre de la position de référence.

La sphère pleine (tête fémorale) et la sphère creuse (acétabulum de l’os coxal) ont le même centre de rotation : le centre de la tête fémorale autour duquel tous les mouvements se font. L’articulation est dite congruente et concordante, d’où un maximum de stabilité.

La hanche est une articulation portante (elle travaille en compression). Elle est profonde, avantage : bien protégée avec des muscles qui peuvent avoir de bons bras de levier, inconvénient : non visible et non palpable. 

La hanche est adaptée à la position debout et à la nécessité pour l'homme de marcher ; il en découle deux impératifs : stabilité et mobilité.

Le fonctionnement de la hanche est indissociable du rachis lombal et de l’articulation sacro-iliaque, on parle couramment du complexe lombo-pelvi-fémoral.

RAPPELS ANATOMIQUES :
Acétabulum : demi sphère (180°), orientée en bas de 30°, en avant de 50° et en dehors de 40°, surface articulaire semi-lunaire fait environ 12 cm² avec une épaisseur maximale de cartilage de 2.5 mm, en haut et en avant. 

Tête fémorale : 2/3 de sphère (240°), orientée en haut de 130° ± 3 à 4°, en avant de 12° à 15° et en dedans. La surface du cartilage fait environ 8 cm² pour une épaisseur maximale de 2.5 mm en haut et en avant.

Les deux surfaces sont donc orientées vers l'avant d'où une tête fémorale nécessairement découverte à sa partie antérieure. Il en résulte une zone de faiblesse compensée par un important appareil ligamentaire antérieur, solide, épais (8mm) et qui permet d'économiser du travail musculaire en position debout. Toutefois, un muscle comme l’ilio-psoas sert de fronde de protection antérieure à l’articulation.

Col fémoral : permet de reporter à distance du pivot articulaire les insertions musculaires d'où une amélioration des bras de leviers et une augmentation des amplitudes articulaires.

FLEXION

Définition : mouvement dans le plan sagittal qui porte la cuisse en avant du plan frontal et qui rapproche la face antérieure de la cuisse de la face antérieure du tronc.

Position de référence : position anatomique de garde à vous

Plan du mouvement : sagittal, passant par le centre de la tête fémorale

Axe : intersection des plans frontal et transversal, passant par le centre de la tête fémorale et le sommet du grand trochanter si le col est d'une inclinaison normale

Amplitudes : à mesurer en fixant bien le bassin : en moyenne et au maximum:




actif : 

80° genou tendu

90° genou fléchi




passif : 
100° genou tendu

110° genou fléchi 

Si la face antérieure de la cuisse vient au contact de la face antérieure du tronc, c’est qu’il y a eu participation du bassin et du rachis lombaire par une rétroversion s'accompagnant d'une diminution de la lordose lombaire. 

Cette différence d'amplitude selon la position du genou s'explique par la composante bi-articulaire des ischio-jambiers : extenseurs de hanche et fléchisseurs de genou.

Genou tendu : l'insertion distale s'éloigne du pivot articulaire hanche, les muscles ischio-jambiers (très fibreux) sont rapidement à la limite de leur extensibilité, leurs insertions ne peuvent plus s'éloigner et la flexion se trouve limitée plus vite.

Genou fléchi : l'insertion distale se rapproche du centre articulaire de la hanche et par un mécanisme inverse à ci-dessus, la flexion a plus de liberté pour s'effectuer.

Cette amplitude diminue peu avec l'âge : 3% de l'arc balayé entre 25-39 et 60-74 ans.

Mécanisme : 


0 à 80° :
PIVOTEMENT
 (sans translation ni cisaillement)  de la tête fémorale dans l’acétabulum augmenté du limbus et du labrum. Le pôle supérieur de la tête pivote vers l'arrière et le bas. Les ligaments périphériques, à majorité, antérieurs, enroulés en spirale vers le bas et le dehors se détendent (l’instabilité augmente
)

90 à 110° :
pour continuer la flexion, il faut fléchir le genou pour détendre les ischios-jambiers.

Limites : 
genou tendu : 
résistance des ischio-jambiers



genou fléchi : 
rencontre de la masse abdominale si participation du rachis lombal

butée du col sur le labrum acétabulaire





tension de la partie postérieure de la capsule





pas de limites ligamentaires : tous les ligaments périphériques sont détendus





viscoélasticité des muscles postérieurs

Muscles moteurs : 
classiquement et quelle que soit la position de la hanche :

ILIO-PSOAS (surtout l’iliaque, le psoas a également un rôle rachidien) ; T.F.L ; SARTORIUS (faible) ; DROIT FEMORAL. (faible et selon position du genou))

dans l'utilisation quotidienne dont la marche (flexion inférieure à 45° et relative à un point de départ en extension) :

COURT; LONG et GRAND ADDUCTEUR (1er faisceau)

accessoirement :

MOYEN et PETIT FESSIER (faisc. ant.) ; PECTINE ; GRACILE ; OBTURATEUR EXTERNE.

EXTENSION

Définition : mouvement dans le plan sagittal qui porte la cuisse en arrière du plan frontal et qui éloigne la face antérieure de la cuisse de la face antérieure du tronc.

Position de référence : identique, debout, au "garde à vous"

Plan , Axe : identique à la flexion

Amplitudes : en se redressant, de la position quadrupédique à la position bipède, l'espèce humaine a placé sa hanche dans le secteur d'extension. Ce qui explique que l’extension est, le plus souvent, relative : elle se fait après une mise en flexion préalable. L’amplitude est donc très limitée et diminue beaucoup avec l'âge et la sédentarité.

en actif :
genou tendu : 10 à 20° à 25-39 ans et 0 à 15° à 60-74 soit une perte de 23% de l'arc




genou fléchi : à peine 0° à cause de la tension du muscle droit fémoral


en passif : 
on peut gagner quelques degrés, mais méfiance : risque d’antéversion du bassin devenant prépondérante, elle s'accompagne d'une hyper lordose lombaire → d'où nécessité impérative de fixer soigneusement le bassin quand on étudie la hanche.

Mécanisme : pivotement de la tête fémorale dans l’acétabulum augmenté du limbus et du labrum ; le pôle supérieur de la tête se déplace en avant et en bas.

Limites : 

-) tous les ligaments périphériques sont tendus, ils sont la limite majeure de l'extension (la perte d'extension avec l'âge provient de la perte de souplesse et d'extensibilité des ligaments, plus particulièrement de l'ilio-fémoral)

-) tension des muscles fléchisseurs, plus particulièrement le Droit Fémoral selon la position du genou.

-) partie antérieure de la capsule (plus théorique que réel)

Muscles moteurs :

GRAND FESSIER ; ISCHIO-JAMBIERS ; 3ème faisc. GRAND ADDUCTEUR ; 

fibres post MOYEN FESSIER (accessoirement) ; OBTURATEUR INTERNE + JUMEAUX ; CARRE FEMORAL ; ADDUCTEURS si la hanche est préalablement en flexion.

ABDUCTION

Définition : mouvement dans un plan frontal qui éloigne la cuisse du plan sagittal du corps

Position de référence : 
anatomique dite du "garde à vous"


particularité : 
dans la position debout, l'abduction d'une hanche s'accompagne de l'abduction de l'autre hanche pour une simple question d'équilibre (avec inclinaison du bassin côté opposé et du rachis du même côté = rattrapage de la ligne de gravité)


dans la position couchée (décubitus dorsal), on peut ne mobiliser qu'une seule articulation dans un mouvement pur.

Plan : frontal passant par le centre de la tête fémorale

Axe : intersection des plans sagittal et transversal, passant par le centre de la tête fémorale

Amplitude : 
35 à 45° - 50° pour une hanche et selon l'âge. Les deux hanches en abduction peuvent atteindre 90°.

Mécanisme :
pivotement de la tête fémorale dans l’acétabulum et le labrum de telle façon que le pôle supérieur de la tête se déplace en dedans et en bas.

Chez les sujets entraînés (sexe féminin), le grand écart frontal n'est possible qu'en associant une antéversion du bassin qui permet de dégager le col fémoral du labrum plus un certain degré de flexion et de rotation latérale avec un rattrapage lombaire.

Limites :
tension des ligaments pubo-fémoral et ilio-fémoral et ischio-fémoral (faisceaux inférieurs, ceux au-dessous du centre de rotation : le centre de la tête fémorale)



tension de la partie inférieure de la capsule



en abduction extrême : contact col - labrum et résistance des adducteurs particulièrement

puissants

Muscles moteurs : 
MOYEN FESSIER ; DELTOÏDE FESSIER = TFL + GRAND FESSIER SUPERFICIEL




PETIT FESSIER ; SARTORIUS (accessoirement) et un peu le PIRIFORME

La physiologie quotidienne de tous ces muscles est d'empêcher le bassin de chuter avec une adduction de la hanche quand nous sommes en appui monopodal (marche). Les PELVI-TROCHANTERIENS deviennent des abducteurs quand la hanche est fléchie à 90°.

Les muscles biarticulaires (Deltoïde Fessier et Sartorius) sont aussi des ligaments actifs de genou.

ADDUCTION

Définition : 
mouvement dans un plan frontal qui rapproche la cuisse du plan sagittal du corps



l'adduction pure est impossible du fait du contact des deux membres inférieurs dans la position de référence ; l'adduction pure ne peut se faire qu'après une mise en abduction maximale de l'autre membre inférieur (en décubitus) ou après une mise en flexion, ou bien on associe l'adduction à de l'extension ou de la flexion ou encore l'adduction est relative à point de départ en abduction.

Position de référence : debout, "garde à vous"

Plan : frontal ou le plus frontal possible

Axe : intersection des plans sagittal et transversal, passant par le centre de la tête fémorale

Amplitudes : 
0° d'adduction pure en position de référence



30° d'adduction pure si décubitus dorsal avec une abduction du membre inférieur opposé



20° si l'adduction est associée à une extension



40° si l'adduction est associée à une flexion (celle-ci détend les éléments péri-articulaires)

Mécanisme : 
pivotement de la tête à l'intérieur de l’acétabulum et du labrum



le pôle supérieur de la tête se déplace en dehors et en bas

Limites : outre le contact des membres inférieurs, on a :

tension des ligaments ilio-fémoral) et ischio-fémoral (faisceaux supérieurs, ceux au-dessus

du centre de rotation : le centre de la tête fémorale)



tension du ligament de la tête et de la partie supérieure de la capsule



faible résistance des muscles abducteurs (viscoélasticité) et si la hanche est fléchie, en situation de « jambes croisées » : résistance des pelvi-trochantériens

Muscles moteurs :

GRAND ADDUCTEUR (+++) et tous les MUSCLES DE LA LOGE MEDIALE





GRAND FESSIER par ses fibres inférieures





ISCHIO-JAMBIERS (en théorie)





CARRE FEMORAL (accessoirement)

ROTATION LATERALE

Définition : mouvement dans le plan transversal de telle façon que :



genou tendu : le mouvement porte la pointe du pied et la face antérieure de la cuisse vers le dehors



genou fléchi, en procubitus ou assis jambe pendante : le mouvement porte le pied et le squelette jambier en dedans

Position de référence : sujet debout au "garde à vous" ou plus simplement en procubitus. On peut admettre la position dérivée : assis, jambe verticale (la flexion de hanche augmente aussi l’amplitude, par détente capsulo-ligamentaire).

Plan : transversal, passant par la tête fémorale

Axe : intersection des plans frontal et sagittal passant par le centre de la tête fémorale
. 

Amplitudes : 
50 à 60° hanche en extension, la diminution est relativement importante avec l'âge



hanche en flexion abduction : 80 à 90° (les ligaments sont détendus) cela permet la position assis tailleur du scribe accroupi

Mécanisme : 
pivotement de la tête dans l’acétabulum et le labrum ; le pôle médial glisse en avant et en dehors ; la partie antérieure de la tête se dégage de l’acétabulum (instabilité augmente, surtout si en plus flexion)



la flexion de la hanche détend les ligaments et l'amplitude de la rotation latérale augmente considérablement

Limites : 
tension de la partie antérieure de la capsule



tension du ligament ilio-fémoral, surtout le faisceau prétochantérien



tension du ligament pubo-fémoral



tension des rotateurs médiaux, surtout le Petit Fessier



en rotation forcée : contact postérieur col / labrum

Muscles moteurs :
PELVI-TROCHANTERIENS




GRAND FESSIER ; MOYEN FESSIER (fibres postérieures)




3ème faisceau du Grand Adducteur



BICEPS FEMORAL ; SARTORIUS
ROTATION MEDIALE

Définition : 
mouvement dans le plan transversal




genou tendu : le mouvement porte la pointe du pied et la face antérieure de la cuisse en dedans




genou fléchi (en procubitus ou assis, jambe pendante) : le mouvement porte le pied et le squelette jambier en dehors.

Position de référence : idem à la position de référence en rotation latérale

Plan et Axe : idem à la rotation latérale

Amplitude : 
hanche en extension : 
25 à 30° 
l'âge ne diminue pas beaucoup cette amplitude



hanche en flexion : 

30 à 40°



La différence est faible car la rotation médiale va dans le sens de la détente des ligaments. Ils ne sont donc pas le facteur limitant.

Mécanisme : pivotement de la tête dans l’acétabulum et le labrum ; la partie antérieure de la tête réintègre l’acétabulum.

Limites : 
tension des muscles rotateurs latéraux



tension de la partie postérieure de la capsule



tension du ligament ischio-fémoral

Muscles moteurs : 
PETIT FESSIER ; MOYEN FESSIER (fibres antérieures) ; TFL ; certaines fibres antérieures des Adducteurs.

Hanche en flexion, le Moyen Fessier devient rotateur médial.

Les moments exercés par les muscles moteurs des rotations varient selon le degré de flexion de la hanche. Quand celle-ci augmente, les rotateurs médiaux augmentent leur moment tandis que celui des rotateurs latéraux diminuent, ceci permet un certain rééquilibrage.

Les mouvements décrits ci dessus sont représentatifs d’un bassin fixe sur un fémur mobile. Si le bassin est mobile sur un fémur fixe, la terminologie devient la suivante (mais ce sont les mêmes déplacements articulaires autour d’un centre de rotation identique) :

BASSIN FIXE / FEMUR MOBILE
BASSIN MOBILE / FEMUR FIXE

FLEXION
ANTEVERSION

EXTENSION
RETROVERSION

ABDUCTION
ELEVATION (Côté opposé s’élève)

ADDUCTION
ABAISSEMENT (Côté opposé s’abaisse)

ROTATION LATERALE
ROTATION CONTRO-LATERALE (Côté opposé recule)

ROTATION MEDIALE
ROTATION HOMO-LATERALE (Côté opposé avance)

En résumé :

AMPLITUDES MOYENNES DE 

L’ARTICULATION COXO FEMORALE EN POSITION ANTOMIQUE
FLEXION
( 100 — 110°
Peu différent avec l’âge

EXTENSION
( 0 — 10°
Diminue avec l’âge

23 % à 60 ans

ABDUCTION
( 30 — 45°
Diminue avec l’âge

11 % à 60 ans

ADDUCTION
( 20 — 25°
Peu différent avec l’âge

ROTATION 

MEDIALE
( 25 à 40°
- 9 % à 60 ans

ROTATION 

LATERALE
( 40 à 45°
· 15 % à 60 ans



COMBINAISON DES DIFFERENTS MOUVEMENTS

Selon la position de départ du mouvement, les amplitudes varient considérablement, par exemple : 


maximum d'ABD quand la hanche est à 50° de flexion


maximum de ROT LAT (90°) quand la hanche est fléchie


diminution importante de la flexion si elle s'accompagne d'une adduction - rotation médiale par la mise en tension des muscles rotateurs latéraux et abducteurs.

On en déduit que le cône de circumduction (association successive de tous les mouvements) est irrégulier. Le sommet est au centre géométrique de la tête fémorale et la base du cône est plus nettement étendue en avant, vers la flexion et en dehors, vers l'abduction.

La position de "zéro fonctionnel" associe une trentaine de degrés de flexion, abduction et rotation latérale. La position de repos associe 45° de flexion, 15° d’abduction et 30° de rotation latérale.

STABILITE DE LA HANCHE

Dans la stabilité de la hanche, il existe en premier des facteurs de coaptation :

osseux : disproportion entre la tête fémorale (2/3 de sphère) et l’acétabulum (1/2 sphère), compensée par le labrum


les 2 surfaces regardent en avant, la position quadrupédique fait coïncider les axes

capsulaire :
zone orbiculaire de la capsule dont les fibres circulaires ont un diamètre inf. à celui de la tête

ligaments :
+ imp. en avant, sont coapteurs quand ils sont tendus donc en extension

muscles : 
si orientation parallèle au col : coapteurs = pelvi-trochantériens

pression atmosphérique

pesanteur

Stabilité dans le plan sagittal :

repos appui bipodal : la ligne de gravité (LDG) passe très légèrement en arrière du centre de la tête fémorale ou oscille très peu de part et d’autre du centre de rotation :

bras de levier de la pesanteur très court

si LDG en AR : équilibre maintenu passivement : capsule et lig. ilio-fémoral (+++), faible contraction permanente du muscle iliaque sur un mode statico-excentrique.

si LDG en AV : viscoélasticité des muscles postérieurs 

Les contraintes sont toujours faibles.

appui unipodal dans la marche : LDG passe successivement en AR ou en AV de la tête fémorale et la hanche est soit en flexion soit en extension



hanche en extension = LDG devient une force d'extension ou de rétroversion du bassin = rôle passif du ligament ilio-fémoral et actif excentrique des muscles fléchisseurs de hanche (iliaque surtout)

hanche en flexion = LDG devient une force de flexion = travail actif excentrique des muscles extenseurs

Dans les deux cas : bras de leviers courts = contraintes faibles.

Stabilité dans le plan frontal :
repos, appui bipodal : LDG est dans le plan médio-sagittal ; les contraintes sont très faibles (1/2 poids du corps sur chaque hanche) la viscoélasticité des ABD et des ADD suffit à maintenir l'équilibre.

appui unipodal : LDG se déplace dans le pan frontal ; il y aurait un abaissement du bassin autour de la tête fémorale portante (adduction) si une forte contraction sur un mode statico-excentrique des stabilisateurs latéraux de la hanche (principalement le MOYEN FESSIER) ne contrebalançait pas le poids du corps.

Contraintes :
Cet ensemble statique ressemble à une balance centrée sur la tête fémorale (Pauwels) formant un levier inter-appui. Pour qu'il y ait équilibre, les moments doivent être égaux et compte tenu des bras de levier, on arrive à 4 fois le poids du corps au dessus de la tête fémorale (343 N/cm² [3.43 Mpa] pour une masse corporelle standard de 70 kg et 8 cm² de surface pour la tête fémorale). Ceci est en statique et théorique, néanmoins les contraintes dans ce plan sont assez fortes (augmentées par le poids du sujet, la coxa-valga, les habitudes et contraintes de la vie) d'où la fréquence des arthroses de dégénérescence. En dynamique, dans la vie courante, les contraintes sont moins élevées ou bien si elles sont plus élevées, elles sont brèves. Quelques chiffres provenant de diverses sources (P représente la masse du sujet) :

En appui bipodal: R = 1/3 de P

En appui monopodal : R = 2,5 à 3 P

En appui monopodal, pied au contact du sol, sans appui : R = 1/8 de P 

En appui monopodal, hanche et genou fléchis (donc sans appui) : R = 1/3 de P

Marche normale : maximum 5 à 6 P, pendant des durées inférieures au 1/10 de seconde

Marche à vitesse rapide : maximum de 6,2 à 7,5 P, pendant des durées inférieures au 1/10 de seconde

Montée d’une rampe de 10% : maximum de 5 P
Descente d’une rampe de 10% : maximum de 6 P

Stabilité dans le plan transversal :
obtenue par un équilibre entre les rotateurs

les contraintes dans ce plan sont faibles.

Quelques tableaux pour résumer :

LES LIGAMENTS 

DE LA HANCHE

ILIO-FEMORAL SUP
ILIO-FEMORAL INF
PUBO-FEMORAL
ISCHIO-FEMORAL

FLEXION
D
D
D
D

EXTENSION
T
T
T
T

ABDUCTION
D
t
T
T Partie Inf

D Partie Sup

ADDUCTION
T
d
D
D Partie Inf

T Partie Sup

ROTATION 

LATERALE
T
T
T
D

ROTATION 

MEDIALE
D
D
D
T

D = détendu complètement, T = tendu fortement, d = partiellement détendu, t = partiellement tendu

LE LIGAMENT DE LA TÊTE N’EST TENDU QUE DANS L’ADDUCTION

DE PROFIL ET QUE POUR UNE HANCHE DROITE (attention), 

LES LIGAMENTS S’ENROULENT DANS LE SENS HORAIRE
LIMITES DE LA HANCHE

FLEXION

GENOU FLECHI

RENCONTRE CUISSE - TRONC

OSSEUX : COL FEMORAL AVEC LABRUM

PAS DE TENSION LIGAMENTAIRE

GENOU TENDU

MUSCLES EXTENSEURS : I.J


EXTENSION

genou flechi

LIGAMENTS +++ 

MUSCLE DROIT FEMORAL
capsule
GENOU TENDU

LIGAMENTS +++

CAPSULE

ABDUCTION

LIGAMENTS : PUBO - FEMORAL

ISCHIO - FEMORAL (inf)

CAPSULE (ant - inf)

Extrême :

   CONTACT COL - LABRUM

VISCO - ELASTICITE DES ADD


ADDUCTION

LIGAMENT ILIO - FEMORAL SUP

LIGAMENT ISCHIO - FEMORAL SUP

LIGAMENT DE LA TETE

VISCO - ELASTICITE DES ABD

RENCONTRE AUTRE Mbre Inf



ROTATION LATERALE

 LIGAMENT ILIO - FEMORAL (sup)

 LIGAMENT PUBO - FEMORAL

 PARTIE ANTERIEURE CAPSULE

 Extrême : CONTACT POSTERIEUR

COL - LABRUM
ROTATION MEDIALE

LIGAMENT ISCHIO - FEMORAL

VISCO - ELASTICITE DES MUSCLES ROTATEURS LATERAUX

CAPSULE POSTERIEURE



ACTIVITES MUSCULAIRES A LA HANCHE

DEBOUT  -  POSITION ANATOMIQUE 


CHAINE OUVERTE

Fémur libre
CHAINE FERMEE

Fémur fixe

ILIOPSOAS
FLEX - Add - 

rotation quasi nulle
ANTEVERSION 

abaissement -

rotation quasi nulle

PETIT

FESSIER
ABD
Post :

rot latérale
Ant :

Rot Méd - Flexion
ELEVATION 

Post : rotation controlatérale 

Ant : Rot Homo + Antéversion

MOYEN

FESSIER
ABD
Post :

Rot Latérale - Extension
Ant :

Rot Méd - Flexion
ELEVATION 

Post : Rot Contro - Rétroversion

Ant : Rot Homo - Antéversion

GRAND

FESSIER
EXT
Superf : ABD

Rot Latérale
Profond : add

Rot Lat
RETROVERSION 

 Rotation Controlatérale

Superf : Elévation 

TFL


ABD - Flex - Rot Méd

Ligament actif du Genou +++
ELEVATION - Antéversion

Rotation homolatérale

DROIT

FEMORAL
FLEX

Importance de la position du genou
ANTEVERSION

PECTINE


ADDUCTION - Flex - rot méd
ABAI - Antéversion -

rotation homolatérale

COURT

ADDUCT.
ADDUCTION - Flex – rot méd
ABAI - Antéversion -

rotation homolatérale

LONG

ADDUCT.
ADDUCTION - Flex - rot méd
ABAI - Antéversion - 

rotation homolatérale

GRAND

ADDUCT.
ADD - Faisc. 1-2 : Flexion

           Faisc. 3 : Extension - rot lat
ABAI Faisc 1-2 : Antéversion

Faisc. 3 : Rétroversion - r controlatérale                    

GRACILE
Adduction - Flex
Abaissement

Antéversion

ISCHIO-

JAMBIERS
EXTENSION - add - rot lat

Importance de la position du genou
RETRO - abaissement

rotation controlatérale

SARTORIUS
FLEX - ABD - Rot Lat
Rôle proprioceptif 

entre hanche et genou
Antéversion - élévation

Rotation controlatérale

OBTURA

TEURS
ROT LAT -  add
Rotation Controlatérale

abaissement

JUMEAUX
ROT LAT -  add
Rotation Controlatérale

abaissement

PIRIFORME
ROT LAT -  abd
Rotation Controlatérale

élévation 

CARRE

FEMORAL
ROT LAT -  add
Rotation Controlatérale

abaissement

ACTION entièrement en majuscules : la plus importante

Action dont la première lettre est une majuscule : action secondaire mais qui peut être qualitativement importante

action entièrement en minuscule : action accessoire tant en quantité qu’en qualité mais peut devenir importante en pathologie

ACTIVITES MUSCULAIRES A LA HANCHE

Chaîne Musculaire Ouverte - M. Inf. Oscillant = Marche

HANCHE

EN EXTENSION

(proche de la position anatomique)
HANCHE

EN FLEXION

(proche de la position assise)

ILIOPSOAS
FLEX - Add - 

rotation quasi nulle
idem 

PETIT

FESSIER
ABD
Post :

rot latérale
Ant :

Rot Méd - Flexion
idem 

MOYEN

FESSIER
ABD
Post :

Rot Latérale - Extension
Ant :

Rot Méd - Flexion
idem 

GRAND

FESSIER
EXT
Superf : ABD

Rot Latérale
Profond : add

Rot Lat
idem 

Si hanche ( 90° = Rot Méd

TFL
ABD - Flex - Rot Méd

Ligament actif du Genou +++
idem

DROIT

FEMORAL
FLEX

Importance de la position du genou
idem

PECTINE


ADDUCTION - Flex - rot méd
idem

COURT

ADDUCT.
ADDUCTION - Flex – rot méd
ADD – rot méd

FLEX ( 75

EXT  ( 75

LONG

ADDUCT.
ADDUCTION - Flex - rot méd
ADD – rot méd

FLEX ( 45

EXT ( 45

GRAND

ADDUCT.
ADD - Faisc. 1-2 : Flexion

           Faisc. 3 : Extension - rot lat
ADD

Faisc. 1-2 : 

FLEX ( 20

EXT  ( 20

 Faisc. 3  :  ExT– rot lat

GRACILE
Adduction - Flex
EXT ( ? ) - Add

ISCHIO-

JAMBIERS
EXTENSION - add - rot lat

Importance de la position du genou
EXT - Add - rotation latérale

SARTORIUS
FLEX - ABD - Rot Lat
Rôle proprioceptif 

entre hanche et genou
idem

OBTURA-

TEURS
ROT LAT -  add
Idem pour Obturateur Ext

ABD – Rot Lat pour Obturateur Int

JUMEAUX
ROT LAT -  add
ABD – Rot Lat

PIRIFORME
ROT LAT -  abd
ABD – Rot Lat

CARRE-

FEMORAL
ROT LAT -  add
ABD – Rot Lat 

ACTION entièrement en majuscule = action principale

Action commençant par une majuscule = action secondaire mais importante qualitativement

action entièrement en minuscule = action marginale mais qui peut être importante dans diverses pathologies

ACTIVITES MUSCULAIRES A LA HANCHE

Position Anatomique
+++ très imp ; ++ imp ; + acc mais peut être qualitativement important


FLEXION

EXTENSION

ABDUCTION

ADDUCTION
ROT LAT


ROT MED


ANTEVERSION BASSIN
RETROVERSION

BASSIN
STABILISATION BASSIN / HANCHE ou ELEVATION / ABAISSEMENT Bassin Opposé
ROT CONTRO

LAT
ROT HOMO LAT

ILIOPSOAS
+++

si bassin fixé


+



PETIT

FESSIER
Ant

+

+++


Ant

++

MOYEN

FESSIER
Ant

+
Post

+
+++

Post

+
Ant

+

GRAND

FESSIER

+++
Superficiel

++
Prof

+
++


TFL

imp au genou
+

+++


++

DROIT

Fémoral
imp au genou
+++

qualitatif






PECTINE
+


+++

+

COURT

ADDUCT
+++

si Hanche
en flexion de

moins de 75°
+++

si Hanche

en flexion de

plus de 75°

+++

+



LONG

ADDUCT
+++

si hanche en flexion de

moins de 45°
+++

si hanche en flexion de plus de 45°

+++

+

GRAND

ADDUCT
++

si hanche en flexion de moins de 20°

sauf le 3
++

si hanche en flexion de plus de 20°

+++ faisc. 3

+++
?
?

Gracile
+


+++



ISCHIO-

JAMBIERS

+++

++
+


SARTORIUS
++

++

++


OBTURA

TEURS




+++


JUMEAUX




+++


PIRIFORME


?

+++


CARRE-

FEMORAL



+
+++


Forte prédominance en puissance des Rotateurs Latéraux

Importance dans la marche de l’inversion d’action des Adducteurs
Inversion : on passe d’un travail concentrique moteur à un travail excentrique freinateur puis de nouveau concentrique moteur puis excentrique freinateur = W en balancier des même muscles pendant la marche.

En dynamique, la hanche a un fonctionnement unilatéral alterné (marche) et en statique, bilatéral non symétrique.







- FIN -

� Certains ont parlé de « roulement-patinant », la notion de pivotement seul paraît meilleure.


� d'où la position hanche fléchie pour les luxations de hanche.


� On peut compliquer en définissant un axe mécanique du fémur passant par le centre géométrique de la tête fémorale en haut et dans l'échancrure inter condylienne en bas. Cet axe mécanique fait avec l'axe anatomique de la diaphyse fémorale un angle de 7° en moyenne, correspondant à la longueur du col fémoral. En position anatomique, debout, cet axe mécanique est quasi vertical, c’est cela qui est important.
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