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CINESIOLOGIE

DE  L’ARTICULATION TALO-CRURALE
Introduction : zone de transition coudée entre la verticalité de la jambe et l'étalement du pied (cou de pied relativement fin), la cheville (qui devrait comprendre en plus l’articulation sous-talaire et transverse du tarse) comprend les articulations suivantes (toutes mécaniquement liées) :



TALO-CRURALE (gynglyme)



TIBIO-FIBULAIRE SUPERIEURE (plane)



TIBIO-FIBULAIRE INFERIEURE (syndesmose)

L’articulation talo-crurale (TC) ne présente qu'un seul degré de liberté : 






FLEXION ou DORSIFLEXION






EXTENSION OU FLEXION PLANTAIRE

Elle met en présence les deux os de la jambe formant une "pince" à écartement variable (et non pas une mortaise) et le talus.

Rappel anatomique :

1)
pince tibio-fibulaire :
écartement variable et passif tandis que le serrage est plutôt actif





bord postérieur de la face inférieure du tibia descend plus bas que le bord antérieur : 3ème malléole qui augmente la stabilité du talus.







Surface du pilon tibial environ 10 cm²





Surface de la face latérale de la malléole médial : environ 5 cm²





Surface de la face médiale de la malléole latérale : environ 2 cm²

La malléole latérale (fibulaire) est située plus bas et plus en arrière que la malléole médiale (tibiale), il en résulte que l’axe bi-malléolaire de flexion – extension est oblique en AR, BS et en DH.

2)
talus : 2/3 de surface articulaire, pas d'insertions musculaires, mal vascularisé, reçoit toutes les contraintes et est donc formé d'os compact très dense. Trochlée (poulie) talaire est plus large en avant de 5 mm qu'en arrière, joue le rôle de coin qui ouvre passivement la pince tibio-fibulaire dans le mouvement de dorsiflexion.

3)
capsule : lâche en avant - arrière ; présence de culs de sac mobilisés par des fibres musculaires détachées des plans profonds musculaires.

4)
ligaments : pour la TC les courts sont mono articulaires et profonds, les longs sont bi-articulaires et plus superficiels. Les ligaments tibiaux-fibulaires sont obliques en Bs et en Dh, ils se tendent au cours du mouvement de dorsiflexion qui écarte la malléole fibulaire du tibia, la membrane interosseuse joue un rôle semblable, très important dans la stabilité de la pince.

5) 
muscles : aucune insertion de fibres charnues au voisinage que des tendons se coudant pour gagner le pied (sauf le tendon calcanéen) ; les antérieurs se réfléchissent sous le retinaculum des muscles extenseurs (RME) et les rétro-malléolaires se réfléchissent derrière les malléoles tout en étant maintenus par le rétinaculum des muscles fléchisseurs (RMF, en médial) et par le rétinaculum des muscles fibulaires (RMFi, en latéral) : tous ces éléments sont importants pour la stabilité.

MOBILITE ANALYTIQUE
FLEXION ou FLEXION DORSALE :
Définition : mouvement tendant à rapprocher la face dorsale du pied de la face antérieure de la jambe

Position de référence : le plan de la plante du pied est parrallèle au sol et perpendiculaire à l'axe de la jambe

Plan du mouvement : plan vertical faisant avec le plan sagittal un angle ouvert en avant et en dehors de 15°; la pointe du pied remonte un peu en Dh pendant le mouvement.

Axe : "( frontal " : passe en avant et en bas des deux malléoles, oblique en Dh, un peu en B (qqs °) et en Ar (( 15°)

Amplitude : de l'ordre de 20° (très variable : assis-talon possible ou tendon calcanéusnéen court)

Mécanisme : sous un TIBIA FIXE :




on mobilise un surface CX (le dôme talaire) sur une surface CV (le pilon tibial) : pivotement de la surface talaire se fait vers l’Ar.




le talus bascule en arrière et comme la trochlée talaire est plus large en avant qu'en arrière : ECARTEMENT DE LA PINCE bi-malléolaire de 1 à 2 mm avec une mise en tension des ligaments tibiaux-fibulaires inférieurs




la MALLEOLE LATERALE (ML) S'ELEVE DE 1 à 2 mm. Ce sont les lig. tibiaux-fibulaires inf. qui guident ce double mouvement d'écartement - ascension.




la ML TOURNE EN DD du fait de la forme curviligne de la face articulaire latérale du talus et de la contraction du LONG EXTENSEUR DE L'HALLUX oblique en B et en DD et qui croise en avant la TC : la malléole latérale s'applique ainsi sur la partie antérieure de la surface talaire (meilleure stabilisation)




pour la tibio-fibulaire supérieure : l'amplitude des mouvements est faible et amortie par le flambage de la mince diaphyse fibulaire :

la tête de la fibula :

glisse vers le Ht (ML s'élève)





baille en bas (ML s'écarte) et en AR (ML en rotation médiale)

Limites : 
facteurs musculaires les plus imp. : tension du TRICEPS et du TENDON CALCANEEN (sutout si genou en extension)



facteurs osseux : en flexion extrême : face sup. du col du talus vient buter contre marge antérieure de la surface tibiale



facteurs capsulo-ligamentaires : tension partie post. de la capsule, tension des faiseaux. post des LCo, tnesion des aponévroses postérieures si genou en extension.

Muscles moteurs : la loge ant. de la jambe : 
TIBIAL ANTERIEUR







LONG EXTENSEUR DES ORTEILS







LONG EXTENSEUR DE L'HALLUX 







3ème FIBULAIRE.

Les composantes ADD et RM du TA et LEH sont annulées par les composantes ABD et RL du LEO et 3èmeF, ce qui permet une flexion pure.

EXTENSION ou FLEXION PLANTAIRE :
Définition : idem à la flexion, mouvement qui éloigne la face dorsale du pied de la face antérieure de la jambe

Position de référence : idem

Plan du mouvement : idem

Axe : idem à la flexion

Amplitude : de l'ordre de 30 à 40°

Mécanisme : 
sous un tibia fixe



on mobilise un surface CX (le dôme talaire) sur une surface CV (le pilon tibial) : pivotement de la surface talaire se fait vers l’avant.



le talus bascule en Avt et comme la poulie est moins large en AR qu'en Avt : RESSEREMENT DE LA PINCE bi-malléolaire (2 mm), ce serrage est surtout actif (l'écartement était surtout passif).



la ML s'abaisse (1 à 2 mm) en étant guidée par les ligaments tibiaux-fibulaires inférieurs.



la ML tourne en rotation latérale par la contraction du TP qui croise en AR la TC et dont la ligne de force est oblique en B et en DD, la ML s'applique ainsi sur la partie post de la surface talaire en stabilisant correctement celle-ci.



3) la TFS a des mouvements faibles : tête de la fibula :











glisse vers le B (ML s'abaisse)










baille en haut (pince se resserre)










baille en AVT (ML en rot ext)

Limites : 
facteur osseux le + imp : en extension extrême : butée des tubercules post. du talus (surtout le latéral) sur la marge postérieur du tibia (3ème malléole) qui descend plus bas que l'antérieure.



facteurs capsulo-ligamentaires : tension de la partie antérieure de la capsule, tension des faisceaux antérieurs des LCo



facteurs musculaires : résistance visco-élastique des fléchisseurs

Muscles moteurs : 
TRICEPS +++




rétro malléolaires médiaux (RMM) : TP , LFO, LFH




rétro malléolaires latéraux (RML) : CF, LF

Les composantes d'Add et RM des RMM sont annulées par celles en ABD et RL des RML.

Ces muscles rétro malléolaires assurent le SERRAGE ACTIF DE LA PINCE = stabilité de la cheville dans le plan frontal qui est essentielle.

MOBILITE FONCTIONNELLE
La TC n'est contrôlée que par des muscles poly articulaires avec trois types d'actions selon leur point fixe :


1) déplacement du pied / jambe (hors charge) en chaîne ouverte : le verrouillage n'est pas nécessaire ; le poids du pied est si faible par rapport à la force des muscles moteurs que la charge sur la TC est négligeable. Un équilibre se crée entre le poids du pied et la tension des différents muscles du pied, celui-ci se met en léger varus équin
 (position spontanée de repos et de détente).


2) déplacement de la jambe / pied  (en charge ; pied fixé + ou - au sol) en chaîne semi-ouverte ou fermée : double déplacement de la jambe et du pied l'un par rapport à l'autre (réception après un saut par exemple) au poids P du corps, il faut ajouter l'énergie cinétique à l'atterrissage dépendant de la hauteur du saut : les muscles de la flexion plantaire travaillent fortement en excentrique ; les mécanismes de stabilisation doivent être au maximum de leurs possibilités.


3) déplacement minime ou appui sans déplacement (en charge ; chaîne fermée : marche) : situation intermédiaire aux précédentes. Les points d'appuis intermédiaires des muscles (dans les gouttières rétro-maléolaires pour les muscles postérieurs latéraux et le retinaculum des extenseurs pour les muscles dorsiflexeurs ) son quasi fixes. Nous sommes en charge et en chaîne fermée. Cette dernière fonction correspond au verrouillage en charge comme dans la phase d’appui au sol de la marche.

Sur un terrain plat, l'amplitude du mouvement antéro-post de la cheville est faible ; la cheville reste en position proche de l'angle droit : quelques degrés de flexion dorsale, 10° de flexion plantaire en moyenne. Le contrôle musculaire est proche de la course moyenne : ajustement est excentrique ( statique ( concentrique. Tous les muscles travaillent et leurs composantes statiques assurent la cohésion de la tibio-tarsienne par le "placage" du talus contre le pilon tibial.

Dans les activités sportives comme le saut ou la course, les amplitudes augmentent mais surtout le contrôle musculaire devient capital. Les amplitudes deviennent extrêmes dans des activités bien précises : gymnastique, position assis - talon, danseuse classique, etc.

STABILITE
Debout, en statique bipodal :
La TC transmet les pressions venues de la jambe vers le pied : 2/3 vers l'AR et 1/3 vers l'AVT. 

Le talus répartit les pressions : les travées osseuses convergent de bas en haut vers le dôme talaire.

Aucun problème en bipodal, la stabilité est passive. A noter toutefois que du fait de la non-congruence de l'articulation et que le convexe est mobile sur un concave fixe, il y a tendance à une certaine instabilité.

Debout, en statique unipodal :
La surface portante représente 55% de la surface totale, la congruence est maximale.

plan frontal : talus est maintenu dans la pince tibio-fibulaire :



1) passivement : par l'engagement de la partie large de la trochlée talaire et écartement des deux malléoles avec mise en tension des ligaments tibiaux-fibulaires inf. et sup. + membrane interosseuse. 

· 
La malléole médiale solidaire du tibia limite un peu le varus aidé par le faisceau moyen du LCoL, seul mis en tension dans cette position.


Pour le valgus, c'est le faisceau superficiel du LCoM qui le contrôle par l'intermédiaire de la sous-talaire et la transverse du tarse.



2) activement : par le serrage actif des muscles rétro malléolaires médiaux (spécialement TP et LFH), quant aux rétro malléolaires latéraux (LF et CF), ils sont très sollicités et contrôlent très fortement la tendance au varus.

· plan sagittal :


1) facteur osseux = maximum de congruence


2) facteur ligamentaire : faisceaux postérieurs des LCo sont tendus


3) facteur musculaire : les tendons des muscles rétro malléolaires jouent un double rôle : a) limitent le glissement vers l'AR du tibia ; b) poussent la 3ème malléole contre le talus

plan horizontal :



1) facteur osseux : serrage de la pince



2) facteur ligamentaire : faisceaux ant. et post. des LCo

· 

3) facteur musculaire : ils sont très importants ; ils assurent le serrage actif de la pince : l'action rotatoire des muscles rétro malléolaires est en jeu.

En dynamique, monopodal :
Selon la position de l'axe jambier, le talus est sollicité en poussée vers l'AVT (0 à 10 % du cycle de marche) ou l'arrière (40 % du cycle de marche). Des éléments doivent donc assurer une stabilité ant-post. :


1) FLEXION PLANTAIRE : (phase taligrade de la marche) les éléments antérieurs dominent en freinant l'échappée du talus vers l'AVT :



osseux : resserrement de la pince et le talus s'applique fortement sur la marge postérieure du tibia ; la Rot Lat de la ML bloque l'avancée du tibia



ligaments : faisceaux antérieurs des LCo + capsule antérieure



muscles : les antérieurs se réfléchissent sous le retinaculum des extenseurs et ont une composante de limitation de l'avancée du tibia ; les postérieurs attirent la partie antérieure du pied vers l'Ar.

Dans les autres plans, il faut reprendre les mêmes éléments que ci-dessus pour les mêmes raisons.


2) FLEXION DORSALE : (phase digitigrade de la marche) les éléments postérieurs dominent en freinant la poussée du talus vers l'AR :



osseux : rebord post du tibia (3ème malléole = cale efficace) ; la Rot Méd de la ML bloque le recul du tibia



ligaments : faisceaux postérieurs des LCo + capsule postérieure



musculaires : importance des rétro malléolaires qui ont une composante "sustentatrice"

En fait, il faut comprendre que la stabilité de la cheville dans les différents plans dépend avant tout d'une co-contraction de tous les muscles péri-articulaires.

Cette co-contraction doit être ajustée par un équilibrage proprioceptif dans lequel tous les éléments passifs péri-articulaires jouent un rôle important. Cette co-contraction permet également d'ajuster en permanence le serrage de la pince bi-malléolaire en fonction de la position du talus et de la largeur de la trochlée talaire. Tout ceci est d'autant plus vrai que les sollicitations sont fortes : absorption de l'énergie cinétique, sol variable, action soudaine, etc...

CONTRAINTES
En décharge, le contact des surfaces est de 13% de la surface totale.

En charge :
en position anatomique :
S portante = 55% de la surface totale



en flexion plantaire :

S portante = 48% 



en flexion dorsale :

S portante = 43% 

5/6 du poids est transmis par le tibia et sa malléole ; 1/6 par la fibula et la malléole latérale.

En position debout anatomique, la verticale issue du centre de gravité du corps passe en avant de la TC ; le bras de levier est d'environ 4 cm et ce déséquilibre antérieur doit être contrôlé par une contraction excentrique des muscles postérieurs (principalement le soléaire) dont le bras de levier est à peu près égal à celui de P, d'où une contrainte globale en compression de 2P en unipodal soit pour un poids de 70 kg une pression unitaire d'environ 15 kg/cm². Ce qui est assez faible d'où l'absence d'arthrose primitive à la cheville.

Ces valeurs augmentent avec les flexions par l'augmentation du bras de levier de P et la diminution des surfaces portantes.

La TC est inséparable de l’articulation sous-talaire et l’articulation transverse du tarse (valgus-varus ; inversion-éversion). Cet ensemble, qui possède trois degrés de liberte est appelé la cheville. Dans cet ensemble c'est la stabilité qui prime, assurée principalement par les muscles rétro-malléolaires.

DEPLACEMANTS DE LA FIBULA

DANS LES MOUVEMENTS 

DE LA TALO - CRURALE

DEPLACEMENTS 

DE LA
MALLEOLE FIBULAIRE


FLEXION ou

FLEXION DORSALE
20°

POINTE DU PIED SE PORTE

UN PEU EN 

DEHORS
DH 
ECARTEMENT PASSIF 

DE LA PINCE

BI - MALLEOLAIRE

 ( 1 à 2 mm)

AVEC RECUL

DU TALUS


Ht
Notion de flambage de la diaphyse fibulaire avec tension de la membrane interosseuse


Rotation Médiale
IMPORTANCE DE LA LIBERTE DE LA TFS

EXTENSION ou

FLEXION PLANTAIRE

40°

POINTE DU PIED SE PORTE 

UN PEU EN 

DEDANS
DD
RESSERREMENT ACTIF

DE LA PINCE

BI - MALLEOLAIRE

( RMM+++ + RML )

AVEC AVANCEE DU TALUS


Bs



Rotation Latérale
IMPORTANCE DE LA LIBERTE DE LA TFS

SYNTHESE sur la STABILITE  DE  LA CHEVILLE
DEBOUT EN STATIQUE UNIPODAL :
FRONTAL :
passivement : maintient de la pince par 









lig. tibio-fibulaires inférieur









membrane interosseuse









LCoL faisc. moyen


activement : serrage actif par les muscles rétro-malléolaires médiaux : 

TP, LFO et LFH et rétromalléolaires latéraux : LF et CF

SAGITTAL : 

osseux : 

max. de congruence




ligamentaire : 
faisc. postérieur des deux LCo




musculaire : 

tendons des muscles rétro-malléolaires

TRANSVERSAL:
osseux : 

serrage de la pince




ligamentaire :
faisc. antérieur et postérieur des LCo




musculaire : 

rotations respectives des rétro-malléolaires s'annulent

DEBOUT EN DYNAMIQUE UNIPODAL :

Selon position axe jambier : talus est poussé 


vers l’Av. (début du pas : de 0 à 15/20 % du cycle de marche)





vers l’AR (phase de propulsion : de 50 à 60 % du cycle de marche)

poussée ant : (équivalent à une flexion plantaire) 


osseux :

resserrement de la pince





talus plaqué contre la 3ème malléole





muscles RL de la ML bloquent avancée du tibia


ligamentaire :
faisc. antérieur des LCo





capsule antérieure


musculaire :

TA, LEO et LEH sous le RME limitent avancée du talus





muscles postérieurs attirent partie antérieure du pied vers l’AR

poussée post : (équivalent à une flexion dorale)


osseux : 

rebord postérieur du tibia





muscles RM de la ML bloquent le recul du tibia


ligamentaire :
faisc. postérieur des LCo





capsule postérieure


musculaire :

les muscles rétro-malléolaires : rôle "sustentateur"

CINESIOLOGIE

DU PIED
La fonction du pied est triple :

1. ROLE AMORTISSEUR



( Absorption des contraintes cinétiques
2. ROLE STATIQUE = 
APPUI



( Adaptation morphologique du pied au sol = DEFORMABILITE (donc nécessaire souplesse)



( Stabilisation du pied pour permettre la mobilité sus – jacente

3. ROLE DYNAMIQUE
DEFINITIONS DES DEPLACEMENTS ARTICULAIRES

Les articulations du pied permettent les mouvements de celui-ci dans les trois plans de l'espace :


1)-talo-crurale : flexion-extension (plan para-sagittal)


2)- sub-talaire + Transverse du Tarse : adduction-abduction (plan horizontal)


3)- sub-talaire + Transverse du Tarse + Tarso-Métatarsienne + métas : rotation médiale (supination.) et rotation latérale (pronation) (plan frontal)

Si les mouvements s’associent dans les trois plans de l'espace :


INVERSION (ou torsion médiale) : ADD + RM + FLEXION PLANTAIRE


EVERSION (ou torsion latérale) : ABD + RL + FLEXION DORSALE

Avec deux plans seulement, on a :


VARUS = ADD + RM ; dans cette attitude, il faut que la composante de FLEXION PLANTAIRE de l'INVERSION soit annulée par une dorsiflexion équivalente de la TC.


VALGUS = ABD + RL ; dans cette attitude, il faut que la composante de FLEXION DORSALE de l'EVERSION soit annulée par une flexion plantaire équivalente de la TC.

Pour des raisons anatomiques et géométriques, il est impossible d’avoir une ABD – ADD seule ou une rotation seule. En résumé :

CHEVILLE ou

TALO - CRURALE
Arrière - Pied ou

SUB – TALAIRE et 

TRANSVERSE DU TARSE

Plan sagittal 
Plan frontal 
Plan transversal

Axe oblique 

AR et DH
Axe de HENKE

oblique DD, HT, AV

FLEXION DORSALE
ABDUCTION
ROTATION LATERALE ou PRONATION


VALGUS

EVERSION

FLEXION PLANTAIRE
ADDUCTION
ROTATION 

MEDIALE ou SUPINATION


VARUS

INVERSION

Au total : trois degrés de liberté pour une meilleure adaptation du pied au sol (modification de la plante du pied avec modification des points d'appui) et une absorption harmonieuse des contraintes dans : 

RAPPEL ANATOMIQUE

Le dispositif squelettique du pied se présente ainsi :


un arrière-pied (ARP) où les os (talus et calcanéus) sont "empilés" verticalement.


un avant-pied (AVP) où les os (métatarsiens) sont situés dans un plan horizontal, auto-stables par leur appui sur le sol.

Ces deux entités anatomiques sont perpendiculaires entre elles, la jonction est le fait du : 


médio-pied (MP) (tarse antérieur), sans contact avec le sol et qui dans le rôle d'amortisseur du pied joue un rôle de "barre de torsion".

L'ensemble a été diversement décrit : demi-assiette creuse renversée (Castaing) ; trois arches (Lelièvre) ; pied talaire supéro-médial et pied calcanéus en inféro-latéral (Dolto) ; "ferme" avec deux arbalétriers et son entrait (de Doncker). Chacune de ses descriptions est vraie selon que l'on s'intéresse au pied en décharge, en charge, selon le chaussage et la nature du sol...etc...

Le dispositif ligamentaire est capital dans le rôle de cohésion passive sous la contrainte : deux catégories d'éléments : ligaments classiques d'os à os et un réseau polyarticulaire spécifique dont le principal est l'aponévrose plantaire très épaisse et résistante, en continuité avec les fibres superficielles du tendon calcanéen.

Le dispositif musculaire renforce la partie passive : deux systèmes dominent en importance : 


1)- triceps (TS) (extrinsèque) et court fléchisseur des orteils (CFO) (intrinsèque) avec un relais calcanéen.


2)- LF et TP dont les terminaisons s'entrecroisent sous le médio-pied et assurent sa "suspension".

La peau de la plante du pied, véritable organe des sens, riche en fibres nerveuses sensitives, est adhérente aux structures profondes (pas de glissement possible). Elle possède une importante couche cornée en regard des points d'appui : talon et ensembles des têtes métatarsiennes.

MOUVEMENTS ELEMENTAIRES

ADDUCTION - ABDUCTION :

Définition : 
mouvement qui porte la pointe du pied en DD (adduction) ou en DH (abduction)



GENOU ou HANCHE BLOQUES dans un plan horizontal.

Axe : vertical passant par le squelette jambier

Amplitude : en totalité et en moyenne = 30°

ROTATION MEDIALE ou SUPINATION — ROTATION LATERALE ou PRONATION :

Définition :
mouvement qui oriente et fait regarder la plante du pied vers le DD (ROT.MED. - SUPI) ou mouvement qui oriente et fait regarder la plante du pied vers le DH (ROT. LAT. - PRONATION).

Axe : autour de l'axe mécanique du pied qui passe par M2

Amplitude : 50° pour la Rotation Médiale et 25° pour la Rotation Latérale

Tous ces mouvements prennent leur point de départ dans l'ARRIERE-PIED. Ils ne sont jamais purs pour des raisons anatomiques et géométriques.

MOUVEMENTS DANS L'ARRIERE-PIED

INVERSION : 

Définition : mouvement qui associe ADD + RM + FLEX PLANT dans les trois articulations de l'arrière-pied : 

TC + SUB-TALAIRE + TRANSVERSE DU TARSE

Position de référence : cf. TC : plante du pied parallèle au sol et perpendiculaire à l'axe jambier.

Axe : dit de Henké : 
oblique en Ht, en DD, et en Avt




axe commun à la sub-talaire et à l'articulation Transverse du Tarse




passe par le col du talus, le "pivot central" du sinus du tarse et la tubérosité postéro-médiale du calcanéus.

Mécanisme : le mouvement du talus en flexion plantaire a été étudié avec la TC, nous ne parlerons donc que de l'ADD et la RM

1)- sub-talaire (plane) : extrémité ant. du calcanéus :


s'abaisse ( flexion plantaire.








se déplace en DD et en Avt ( add.








se couche sur son bord latérale ( RM

C'est la très classique description de Farabeuf : "tangage" = FLEX-EXT ; "roulis" = RM-RL ; "virage" = ABD-ADD

2)- Transverse du Tarse (emboîtement réciproque en DH et sphéroïde en DD)

ADDUCTION : 
naviculaire glisse en DD et en B sur la tête du talus




cuboïde glisse en DD

ROTATION INTERNE : rotation en DD :
naviculaire 25° (élève son tubercule en Ht)







cuboïde 25° (abaisse son bord latéral)

FLEXION PLANTAIRE : glissement vers le B : 


naviculaire sous tête du talus 45° (f. ant. regarde en B)







cuboïde facile sur convexité inf. du calcanéus 10°

Limites : 
pas de limites osseuses



ligaments :
faisceau ant. ligament interosseux





lig talo-naviculaire dorsal





lig calcanéusnéo-cuboïdien dorsal





faisc. Latéral du ligament bifurqué de la Transverse du Tarse





tous les ligaments interosseux et les capsules correspondantes



musculaires :
LEO / 3ème Fi

Muscles moteurs :

TRICEPS SURAL





TIBIAL POST





LFO / LFH (ADD + RM + FLEXION)





TIBIAL ANT. + LEH (ADD + RM +FLEXION) 

La combinaison de ces différents muscles = VARUS.

EVERSION :

Définition : mouvement qui associe ABD + RL + FLEXION DORSALE dans les trois articulations de l'Arrière-pied

Position de référence : idem à l'inversion

Mécanisme : 
c'est l'inverse de l'inversion



CF agit sur le 5ème méta en DH et en AR qui entraîne le cuboïde avec le calcanéus qui recule vers l'AR sous le talus en relevant son bord latéral.

Limites : 
osseuses :
sub-talaire en charge





rostre calcanéus en butée sur le talus



ligaments :
faisc. post. du ligament interosseux





ligt talo-calcanéen post.





ligt calcanéo-naviculaire plantaire (ligt glénoïdien)





ligt calcanéo-cuboïdien plantaire



musculaires :
TS ; TP ; LFO ; LFH

Muscles moteurs :
3ème Fi




LEO, LEH




CF ; LF




Tibial Antérieur pour éliminer certaines composantes parasites

MOUVEMENTS DANS LE MEDIO-PIED

Correspond anatomiquement aux intercunéennes, à la naviculo-cuboïdienne et à l'interligne de la Tarso-Métatarsienne.

C'est la zone de jonction entre l'arrière-pied vertical et l'avant-pied horizontal.

1)- INTERCUNEENNES : sont le siège de petits mouvements transversaux (barre de torsion de l'arche moyenne transverse) et antéro-postérieurs. Ils démarrent la mobilité des 3 rayons médiaux.

2)- Tarso-Métatarsienne : M2 est encastré et est donc le méta le moins mobile et le plus élevé par rapport au sol


dans l'ordre décroissant de mobilité M5 ( M4 ( M1 ( M3 ( M2


dans sa totalité, la Tarso-Métatarsienne participe à l'ABD-ADD et à RM-RL et règle la "hauteur" par rapport au sol du bord médial du pied.

MOUVEMENTS DANS L'AVANT-PIED

Inter-métatarsiennes, IM / métatartso-phalangiennes, MP (ne pas confondre avec le médio-pied) / inter-phalangiennes proximales, IPP / inter-phalangiennes distales, IPD

Mouvements : 
IM : glissements des métas les uns par rapports aux autres (surtout M1 / M2 et M5 / M4)




MP : elles ressemblent à celles des doigts : flex-ext + abd-add + rot. passives




IPP / IPD : flexion-extension, quelques déplacemants en rotation

Amplitudes : 
au niveau la MP de l’Hallux : 80 à 90° de flexion dorsale

L'extension des orteils et plus particulièrement celle de la MP de l’Hallux est capitale dans la marche pour un bon déroulement du pas (60 % de l'extension totale au moment du décollement du GO du sol)

Muscles moteurs :
FLEXION DE P3 : 
LFO




FLEXION DE P2 : 
CFO + LFH




FLEXION DE P1 :
Ix et Lx




EXTENSION P3, P2 :
Ix et Lx




EXTENSION P1 :

LEO + CEO

ROLES DES MUSCLES

Les extrinsèques sont polyarticulaires et ont une action sur leurs insertions distales, mais le pied étant le plus souvent fixé au sol, l'insertion mobile est soit la proximale, soit le point d'appui intermédiaire, c’est à dire au coudage autour de la cheville = stabilité de celle-ci.

Quant aux muscles intrinsèques du pied : 

Court Fléchisseur de l’Hallux

Abducteur de l’Hallux

Adducteur Transverse de l’Hallux

Adducteur Oblique de l’Hallux
Interosseux

Lombricaux
Court Fléchisseur du 5ème orteil

Opposant du 5ème orteil 

Abducteur du 5ème orteil

leur action est donnée par leur nom mais leur travail principal est :

(
essentiellement statique d'absorption des contraintes (poutre composite le long du corps des métas, particulièrement pour les interosseux)

(
d'assurer un bon verrouillage des petites articulations entre elles

(
de régler en partie les rapports entre AVP et ARP, la bonne tenue des courbures antéro-post et l'étalement des têtes des métas (pseudo arche antérieure qui disparaît en charge, rôle particulier de l’adducteur de l’hallux avec ses deux faisceaux). Un des rôles importants des Ix et de resserrer les corps des métas entre eux, quand les phalanges des orteils sont stabilisées au sol.

Dans la réalité, il existe un grand nombre de mouvements combinés et associés rendant l'analyse difficile.

MORPHOLOGIE DU PIED DANS SON ENSEMBLE

On peut décrire au pied trois courbures, appelées classiquement ARCHES et on parle plus ou moins abusivement de VOUTE PLANTAIRE.

1)- ARCHE LATERALE : calcanéus, cuboïde ( = sommet à environ 3 à 5 mm du sol) et 5ème rayon

2)- ARCHE MEDIALE : calcanéus, talus, naviculaire ( = sommet à environ 15 à 18 mm du sol ),  cuné médial et 1er rayon.

Ces deux courbures persistent même si le pied est en charge et même si tous les muscles sont inactifs ; seule leur hauteur par rapport au sol diminue.

3)- ARCHE ANTERIEURE : tête des métas. Cette arche n'existe qu'en décharge et lors de l'appui, toutes les têtes des métas sont en appui sur le sol = appui maximum sur M2 et M3.

STABILITE

En décharge : pas de problème, le pied se place en position minimale de contraintes et de tension = légère inversion

En charge bipodale, en statique et pied au sol : la position est spontanément asymétrique (station hanchée + ou - inconsciente) et constamment changeante entre l'AVP et l'ARP, ce qui repose les structures en alternant compression et décompression. La ligne de gravité passe par le MP d'où un léger déséquilibre avant (nous sommes "accrochés" à nos Soléaires) et légèrement en DD ce qui fait que le pied se met en légère EVERSION mettant en tension les parties molles médiales de l'ARP surtout (le calcanéus repose au sol sur la tubercule postéro-médial).

La stabilité est PASSIVE : 





1)- par le poids sur les os





2)- système aponévrotique plantaire 





3)- ligaments entre chaque os

En monopodal : il faut rajouter :

plan sagittal : système aponévrotique plantaire complété par le CFO + le LFH + le LFO qui assurent une poussée d'AR vers l'AVT sur le talus.

plan frontal : serrage de la pince bi-malléolaire et continuité d'action sur l'ARP : 

TP sur tête du talus






LFO sur sustentaculum-tali






LFH sur face médiale du calcanéus (sous le sustentaculum tali)






CF / LF sur face latérale du calcanéus (autour de la trochlée fibulaire).

L'ensemble de ces muscles assure un maintien dynamique et statique du pied dans le plan transversal.

En charge, en dynamique, pied au sol (pendant la phase portante du pas) : 

· une partie des contraintes dues au poids du corps et à l'accélération verticale et horizontale est absorbée par les articulations sus-jacentes : genou et hanche.

· une autre partie des contraintes (difficile à quantifier) est absorbée par la barre de torsion des MP : cuboïde et cunés sustentés par l'entrelacement terminal du TP et LF.

L'amortissement est surtout le fait du talon, du bord latéral du pied et un peu de la zone des têtes des métas.

Le pivotement est surtout le fait de la zone sous la tête du 1er métatarsien.

La propulsion est surtout le fait de la zone en avant de la tête des métas et plus particulièrement l’Hallux.

CONTRAINTES

Du dôme talaire, la charge est répartie moitié-moitié sur l'ARP et l'AVP (ensemble des têtes des métas).

Dans l'ensemble, les charges unitaires sur les articulations sont faibles (peu d'arthroses primitives), les contraintes sont absorbées majoritairement par les éléments péri-articulaires : ligaments, aponévrose plantaire , muscles travaillants en excentrique (notion de déformabilité et d'élasticité).

A noter qu'au niveau sol/plante du pied (pose du talon sur le sol, à 0% du cycle de marche), la charge axiale est de l'ordre de 120% du poids du corps et au moment du décollement de l’hallux (impulsion à 60 % du cycle de marche), on est à 110% du poids du corps concentré sur les têtes des métas et principalement le premier (zone d'appui / pivotement).

ACTIONS MUSCULAIRES SUR LE PIED

Chaîne Ouverte


CHEVILLE
ARP
MP
AVP
ORTEILS

Triceps Sural
Flexion Plant
Add
Supination



Tibial Post
Flexion Plant
Add
Supination



LFH
Flexion Plant
Add
Supination très accessoire
Flexion Plant. Indirecte de MP du I
Flexion Plantaire de P2

LFO
Flexion Plant
Add
Supination
Flexion Plant. Indirecte des MP
Flexion Plantaire de P3

Long Fibulaire
Flexion Plant
Abd
Pronation
Pronation


Court Fibulaire
Flexion Plant
Abd
Pronation



LEO
Flexion Dorsale
Abd
Pronation
Flexion Dors. Indirecte des MP
Flexion Dorsale de P1

3ème Fibulaire
Flexion Dorsale
Abd
Pronation



LEH
Flexion Dorsale
Add
Supination
Flexion Dors. Indirecte de MP du I
Flexion Dorsale de P2

Tibial Antérieur
Flexion Dorsale
Add
Supination



CFO
Relais Plantaire du Triceps Sural
Flexion Plant. Indirecte des MP
Flexion Plantaire de P2

Carré Plantaire
Muscle Accessoire du Long Fléchisseur des Orteils = réaxe les tendons

terrminaux du LFO

CEO




Flexion Dorsale de P1

Interosseux





Cohésion des MP
Flexion Plantaire P1

Flexion Dorsale P2 et P3

Lombricaux

Réglage de la tension entre les fléchissuers et les extenseurs des orteils

Abd de l’H

Add Transverse de l’H

Add Oblique de l’H

Court Fléchisseur Hallux


Leur action est donnée par leur nom

L’Add transverse de l’H assure la permanence de l’arche antérieure qui n’existe qu’en chaîne ouverte

Abd du V ; Opposant du V ; Court Fléchisseur V
Leur action est donnée par leur nom

ACTIONS MUSCULAIRES SUR LE PIED
Chaîne Fermée Pied au Sol


CHEVILLE
ARP
MP
AVP
ORTEILS

Triceps Sural
Empéche Rotation du Tibia vers Flexion Dorsale



Tibial Post

Cohésion ARP et MP

Maintient Arche Médiale



Long Fibulaire

Cohésion ARP, MP et AVP

Maintient Arche Latérale


Court Fibulaire

Cohésion ARP et MP

Maintient Arche Latérale



LFH



Flexion Plant. Indirecte de MP du I
Flexion Plantaire de P2 : la pulpe de P2 s’enfonce dans le sol = impulsion dans la phase finale du pas portant

LFO



Flexion Plant. Indirecte des MP
Flexion Plantaire de P3 : la pulpe de P3 s’enfonce dans le sol

LEO



Assure la cohésion des métas et des phalanges entre elles

3ème Fi






LEH



Assure la cohésion de la MP et de l’IP du I

Tibial Antérieur
Stabilise en avant le tibia
assure la stabilité de ARP et MP par travail quasi statique



CFO
Relais Plantaire du Triceps Sural
Flexion Plant. Indirecte des MP
Flexion Plantaire de P2 : la pulpe de P2 s’enfonce dans le sol

Carré Plantaire
Muscle Accessoire du LFO = réaxe les tendons terrminaux du LFO

CEO




Flexion Dorsale de P1

Interosseux





Cohésion des MP
Flexion Plantaire P1

Flexion Dorsale P2 et P3

Lombricaux

Réglage de la tension entre les fléchissuers et les extenseurs des orteils

Abd H

Add Transverse H

Add Oblique H

CFH



Leur action est donnée par leur nom

Ils assurent la cohésion de l’arche antérieure qui est en contact total avec le sol 

(maxi d’appui M2 et M3)

Abd du V

Opposant du V

Court Fléchisseur V



Leur action est donnée par leur nom



ROLE MAJEUR DE L’APONEVROSE PLANTAIRE DANS LA STATIQUE DU PIED 
�Voir dans le Poly PIED, la définition du varus et de l’équin.
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