CINEMATIQUE SPATIALE
DE DARTICULATION FEMORO-TIBIALE DU GENOU HUMAIN :
CARACTERISATION EXPERIMENTALE
ET IMPLICATIONS CHIRURGICALES
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La flexion compléte de Particulation du genou
humain a été étudiée expérimentalement, par appli-
cation de la théorie de la cinématique spatiale des
solides liés entre eux.

L’étude a concerné des piéces anatomiques intactes,
puis dépourvues de ménisques, enfin dépourvues du
ligament croisé antéro-externe.

La cinématique spatiale théorique, prenant sa source
dans l'expression du champ des vitesses du solide
mobile, a permis, par transposition, d’exprimer les
déplacements incrémentaux du tibia, considéré
comme solide mobile, par rapport au fémur qui
jouait le role du solide de référence.

Le mouvement de rotation a été déterminé comme
étant le degré de liberté principal ; il a été réparti
en composantes de flexion-extension, rotation axiale,
et rotation de varus-valgus, par projections ortho-
gonales sur des repéres physiologiques.

La détermination de I’axe de viration a permis de
définir un lieu géométrique, considéré comme zone
centrale du mouvement de rotation de I’articulation.
Cette approche tridimensionnelle fait opposition aux
classiques, mais trop approximatives, estimations de
«centre instantané de rotationy, valables uniquement
en mouvements plans.

Aprés huit expérimentations, les résultats, ramenés
a des valeurs moyennes, ont été discutés et mis en
relation avec des données relatives a la conception
de prothéses totales de genou.
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INTRODUCTION

Larticulation du genou humain suscite depuis
de nombreuses années l’intérét, au sens bioméca-
nique, des chercheurs, des cliniciens et des ingé-
nieurs pour diverses raisons :

Sa situation stratégique, entre la hanche et la
cheville, lui confére un réle d’articulation inter-
médiaire qui influence fonctionnellement ses voi-
sines tout en subissant les actions de celles-ci au
cours de mouvements trés variés du corps, no-
tamment celui de la locomotion, et plus encore
celui du franchissement d’obstacles (pentes, esca-
liers ...), sans oublier les préoccupations d’ordre
sportif,

Sa conformation anatomique, aux surfaces ar-
ticulaires non congruentes, lui confére une archi-
tecture compliquée et fragile, intrinséquement in-
stable, heureusement renforcée par des environ-
nements capsulo-ligamentaire et musculaire im-
portants.

Son role fonctionnel, enfin, lui attribue une
cinématique spatiale complexe et une dynamique
de solides, liés entre eux mais trés différents, tels
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que os, ligaments, muscles, cartilages, ménisques,
aux comportements matériels et structurels trés
variés.

Pour ces trois raisons essentielles, de nombreuses
contributions propres a accroitre la connaissance
du fonctionnement cinématique de cette articula-
tion ont déja été apportées. Se référer par exemple
a Trent et al. (37), Kummer (13), Grood et al.
(10), Andrews (1), Brunet (5), Rutledje (33), Yogia
(40). Les investigations ont été surtout expérimen-
tales a but d’application clinique immédiate, par-
fois théoriques dans le but de réaliser un modéle
explicatif qui se substituerait aux exigences expé-
rimentales sur sujets vivants ou sur pieces anato-
miques.

Cependant, trés peu d¢tudes ont été réalisées
dans le domaine de la cinématique spatiale de
Particulation du genou, au cours de la flexion-
extension compléte, afin de déceler par exemple
les effets de traumatismes ou de malformations
sur ces mouvements. C’est ce que firent par exem-
ple Morrey et al. (25), Dimnet et al. (6), Soudan
et al. (35), Landjerit ez al. (14).

Dactivité présentée ici s’est dans un premier
temps portée sur les développements complémen-
taires des aspects théorique et expérimental de la
méthode proposée. La cinématique théorique spa-
tiale des solides liés n’a donc été développée que
pour étre mise au service de ’analyse des mesures
tridimensionnelles du mouvement. Tout en se
limitant a la seule analyse de I’articulation fémoro-
tibiale, le présent travail n’ignore pas l’existence
de larticulation fémoro-patellaire, comme il sera
montré dans la description du protocole expéri-
mental. Cependant ’accent a été¢ porté sur ’étude
cinématique du mouvement complet de flexion-
extension de l'articulation citée par une approche
globale du probléme au sens du biomécanicien.
Des études plus spécifiques traitent par ailleurs de
mouvements particuliers, par exemple marche sur
sol plat, montée ou descente d’escaliers, en pri-
vilégiant ’aspect dynamique, comme par exemple
celles de Maquet (17), Andriacchi (2), Sandra et
al. (34), Paul (26). La plupart des préoccupations
ont pour but Pamélioration du traitement chirur-
gical orthopédique.

Acta Orthopeedica Belgica, Vol. 58 - 2 - 1992

METHODE

Les antécédents

Historiquement, la représentation plane des mouve-
ments dans l’espace a tenté bon nombre de chercheurs.
Les premiers travaux qui ont laissé une trace scientifique
exploitable, par exemple ceux de Marey (19, 20) ont
permis de jeter les bases d’une cinématique du geste
et de la locomotion ; ils ont permis de détruire un
certain nombre d’idées fausses issues de I’imagination
d’observateurs dépourvus de moyens expérimentaux
fiables. Avec Muybridge, dés 1879, Marey et ses colla-
borateurs dont Demeny (21), Pages (22), ont affiné leur
technique, alliant notamment la mesure des forces par
capteurs de pressions & celle du mouvement en deux,
puis trois dimensions, grice a la mise en ceuvre de
moyens photographiques fixes et mobiles fort ingénieux.

La biodynamique ostéo-articulaire naissait seulement,
mais elle était déja majeure par ses concepts fonda-
mentaux.

Au plus prés de nos préocupations, des chercheurs
tels que Braune et Fisher (4), Grossiord (11), Plas et
al. (30), ont analysé le mouvement des membres in-
férieurs du marcheur, en proposant une décomposition
de la séquence de marche en phases temporellement
équidistantes, ou en découpant cette séquence en pour-
centage du pas. D’autres équipes, telles que celles de
Kapandji (12), Mecnschick (23, 24), ont étudié le mou-
vement de larticulation du genou, mais toujours en
le rapportant & un mouvement plan. Ces études ont
néanmoins permis de mettre en évidence des phéno-
ménes liés au roulement et au glissement séparés ou
combinés, aux contacts intra-articulaires fémoro-tibial
et fémoro-patellaire.

Plus récemment encore, par exemple avec Maquet
(16, 18), sont apparues des études prenant en compte
le caractéere spécifique des mouvements de ces segments
osseux. Les amplitudes des déplacements étudiés étaient
limitées & celles de la marche sur sol plat, mais ces
études prenaient en compte linfluence mécanique de
groupes musculaires et celle d’actions mécaniques ex-
ternes telles que le poids propre du sujet.. D’autres
analyses, telles que celles de Pedotti et al. (28), Landjerit
et al. (15) prenaient en compte l’action du sol sur le
membre porteur pour analyser la dynamique du mou-
vement ostéo-articulaire pendant la marche sur sol plat,
ou en franchissement d’escalier.
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Les observations et hypothéses liées a I’articulation

Ces analyses bibliographiques ont amené a considérer
que 1%tude de la dynamique articulaire ne peut se
concevoir quexpérimentalement, mais au moyen d’un
support théorique que constitue la dynamique spatiale
des solides liés.

L’analyse du mouvement de larticulation du genou
humain se fonde essentiellement sur ’observation anato-
mique. Sans vouloir détailler et répéter ce que d’ex-
cellents ouvrages d’anatomie comme ceux de Testut
(38), Pauwels (27), ou Platzer/ Cabrol (31), ont fort bien
décrit, il convient de préciser certaines données biomé-
caniques en liaison indispensable avec la formulation
théorique du probléme.

Larticulation du genou est double : fémoro-tibiale
et fémoro-patellaire, mais seule la premiére est en cause
ici. La figure I montre les principaux éléments de
I’ensemble. Les trois os qui la forment sont en contact
d’une part au niveau des condyles fémoraux s’appuyant
sur les glénes du plateau tibial, d’autre part au niveau
de la rotule qui coulisse dans la trochlée fémorale. La
stabilité antéro-postérieure et la flexion-extension sont
supposées aidées par les ligaments croisés. La stabili-
té latérale est supposée aidée par les deux ligaments
latéraux. D’importants renforcements capsulaires, les
coques condyliennes postérieures, s’opposent, en hyper
extension, au recurvatum accidentel. Les ménisques
jouent un double role : répartiteurs de pression quand
le genou est en charge, éléments complémentaires dans
la congruence des surfaces articulaires tout au long du
mouvement.

Au cours de la flexion du genou, d’amplitude
moyenne 140°, le mouvement tibial peut &tre schématisé
comme suit, selon Kapandji (12) : on observe dans le
plan sagittal, a partir de ’extension compléte, une pre-
miére séquence essentiellement «de roulement» sur en-
viron 20°, puis une deuxiéme séquence, entre 20° et
140° de glissement prépondérant associé au roulement,
du plateau tibial par rapport aux condyles fémoraux.

Pendant ce temps, une rotation synchrone du tibia,
dite rotation automatique ou rotation axiale, se déve-
loppe autour d’un axe parallele a son axe anatomique,
pour une amplitude approximative de 15° ; ce mou-
vement peut &tre assimilé a un pivotement au sens
biomécanique.

Toujours en synchronisme, la forme des condyles
fémoraux et des glénes tibiales permet l'observation
simultanée d’un varus-valgus du tibia,. qui peut étre
assimilé biomécaniquement 4 un mouvement de rota-
tion pendulaire, pour un amplitude moyenne de 10°

autour d’un axe perpendiculaire a son axe anatomique
et sensiblement paralléle au plan sagittal a la rotation
axiale pres. En ce qui concerne le mouvement fémoro-
patellaire, on constate que 'appui et le glissement de
la rotule sur la trochlée permettent le mouvement
fémoro-tibial, en assurant la stabilité antéro-postérieure
du genou sous ’action des forces musculaires résistantes
exercées par le quadriceps. Les cartilages recouvrant
les zones de friction, lubrifiées par un liquide synovial
performant, autorisent ces mouvements pratiquement
sans frottement, le coefficient de résistance au glissement
étant estimé trés inférieur a 1/100e,

I’assimilation de cette articulation 4 un mécanisme
oblige & émettre certaines hypothéses : pour qu’il soit
possible d’associer la théorie de la cinématique spatiale
des solides & I’analyse d’un tel mouvement, il faut sup-
poser que ces solides soient indéformables. Pour qu’il
soit possible de considérer I’architecture ostéo-ligamen-
taire réelle, il faut supposer que ces liens soient de
nature filaire et indéformable. Pour considérer I’hypo-
these de solides liés, il faut assurer le contact permanent
entre les éléments constitutifs.

. Diaphyse fémorale.

. Trochlée fémorale.

. Ligament latéral externe.

. Ménisque externe.

. Ligament croisé antéro-externc.

. Ligament antérieur de larticula-
tion tibio-péroniére supérieure.

. Ligament interosseux.

. Diaphyse péroniére.

. Muscle vaste externe (sectionné).
9 Muscle vaste interne (sectionné).

10. Facette articulaire interne de la

rotule.

11. Tendon rotulien.

12. Ligament latéral interne.

13. Ligament jugal.

14, Ménisque interne.

15. Ligament croisé postéro-interne.

WON DA W~

Fig. 1. — Vue anatomique de l’articulation du genou. L’étude
présentée ici s’intéresse au couple fémoro-tibial muni de ses
ligaments et ménisques. On considére le fémur fixe et on
imprime une flexion ou une extension au tibia. Les valeurs
des trois rotations physiologiques composantes sont analysées
a l'aide d’un programme de calcul par application de la théo-
rie de cinématique des solides en contact. D’aprés «Anatomie»,
Tome 3, A. Bouchet, J. Cuilleret, Simep Editeur, Villeurbanne.
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LES MOYENS
La théorie

Cette étude théorique n’a pas pour but s*établir
un modéle mécanique de genou plus ou moins
éloigné de la réalité. Elle trouve plutot ici son
application dans I’analyse expérimentale du mou-
vement de V’articulation du genou.

La figure 2 représente un solide de référence (0)
auquel est lié un systtme d’axes orthonormé
[OXYZ] ; c’est, dans ’exemple expérimental déve-
loppé plus loin, le fémur. Un solide (1), mobile,
représenté par le tibia, est animé d’un mouvement
spatial par rapport a la référence. Du fait de son
indéformabilité supposée, le tibia présente dans
son déplacement toutes les caractéristiques d’un
champ de vitesses équiprojectif, donc assimilable
a un champ de moments au sens de la théorie
vectorielle. Il est donc possible d’appliquer la
relation fondamentale <<<{1>> de la cinématique
du solide au mouvement du tibia. Cette relation
définit, relativement a la référence fixe fémorale,
le vecteur vitesse instantanée d’un point <B> du
tibia <V,,(B/t)>, connaissant le vecteur vitesse
instantanée d’un autre point <A> du méme os
<Y~Z,Q(A/ t)>>. Le vecteur rotation instantanée
<Q,y/t> est unique pour tout le solide mobile
composé du tibia.

<KI>>: VBl = V(A/t) +Qp/t A AB

On définit par ailleurs un axe instantané <A, /t>
du mouvement du tibia, qui porte le vecteur rota-
tion précédemment défini <Q,/t>, et un vecteur
translation instantanée <V, /t> du solide mobile.
Cet axe et ces deux vecteurs définissent com-
plétement le mouvement composé d’une rotation
et d’une translation instantanées simples, défini
comme un mouvement hélicoidal instantané.

22
»
Z3\
Z4
Fig. 2. — Représentation des trois rotations principales
composant le déplacement résultant de rotation : ..... dt. Le

repére initial (ou & linstant t) est [O X1 Y1 ZI]; le repére
final (ou a linstant t -+ dt) est [O X4 Y4 Z4]. Les angles
de rotation composant la rotation résultante sont :

o = Flexion-extension, autour de I’axe XI ;
B = Varus-valgus, autour de 'axe Z2 ;
v = Rotation axiale, autour de ’axe Y3.

Ne perdant pas de vue que cette théorie doit
s’appliquer a une analyse expérimentale au pro-
tocole soigneusement défini, la considération du
potentiel expérimental disponible a conduit a
utiliser une méthode d’analyse & partir de mesures
de déplacements. Il convient donc d’exprimer la
relation des vitesses <<<<1>> en relation de dépla-
cements <<2>>>, le terme <dt> signifiant un
accroissement de temps séparant deux positions
successives du tibia mobile.

<> [Vp(B/O]* dt = [V 5(A/)] * dt + [Q,/t A AB] * dt

Le traitement de cette relation, par ses projec-
tions orthogonales sur un systeme d’axes liés au
fémur comme solide de référence, fait apparaitre
qu’un troisiéme point <<C>>, appartenant aussi au
tibia mobile, est nécessaire a la résolution du
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systéme d’¢quations projetées. La considération
d’une deuxiéme équation vectorielle <<3>> du
méme type que la précédente <<<2>>>, permet de
trouver la solution au probléeme numérique. Ce
constat est vérifi€é dans le cas général de 1’étude
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des déplacements spatiaux, car pour déterminer
les six composantes du mouvement d’un solide

dans T'espace il faut d’abord définir trois points
appartenant au solide.

<3S [Vp(ClO]* dt = [Vo(A/9] * dt + [Q;5/t A AC] * dt

En définitive, une combinaison de trois pro-
jections des deux derniéres relations permet de
définir la direction de I'axe <Aj;/t> du mouve-
ment «instantané» du solide mobile. La définition
des coordonnées «instantanées» de cet axe permet
de situer celui-ci complétement dans le repére fixe
du fémur. On a ainsi la connaissance compléte
de l'évolution spatiale de l'axe de viration du
mouvement.

Pour sa part, le vecteur rotation instantanée du
solide mobile <Qj/t* dt> n’est autre que la
somme géométrique des trois rotations physiolo-
giques représentées figure (2), pour peu que les
axes représentent correctement I’anatomie du corps
mobile par rapport au corps fixe de référence ;
d’ou :

(STI)O/t) * dt * x1 =a = Flexion-extension associée
au roulement et au glissement ;

(Qy/t) * dt * z2 =B = Varus-valgus associé a la
rotation pendulaire ;

(Q,,/t) * dt * y3 =y = Rotation automatique ou
axiale associée au pivotement.

Pour ce qui concerne la translation instantanée
du solide mobile, ’observation du mouvemet du
tibia le long de 'axe de viration montre qu’elle
est trés petite : elle ne nécessite pas d’étre explicitée
ici, car les vérifications expérimentales réalisées
par l'analyse ont confirmé cette observation. En
effet, pour un genou dépourvu de laxité latérale
ce mouvement quasi latéral n’est pas possible.

La conséquence, au plan expérimental, de cette
analyse est que les trajectoires de trois points
appartenant au tibia doivent étre définies, par une
chronologie précisée par un intervalle de temps
<6t>, fini pour pouvoir étre mesurable, mais assez
faible pour permettre la reconstitution des parame-
tres du mouvement par application incrémentale
de la relation fondamentale transposée <<l2>>.

Moyen expérimental

Les conditions de 1’¢tude théorique exposée
précédemment ont permis de définir le protocole

expérimental schématisé par I’organigramme de la
figure 3.

MOYENS OFERAT I ONS

MATERIELS CHRONOLOGI QUES

MACHINE A MESURER MESURE DES POSITIONS DES POINTS A, B, C,

TRIDIMENSIONNELLE ET STOCKAGE DES DONNEES

LECTURE ET VERIFICATION DES DONNEES

MICRO ORDINATEUR [::
\

CALCULS CINEMATIQUES ET LISSAGE DES COUREES

|

RESULTATS

COORDONNEES DES POINTS A, B, C,

UECTEUR DEPLACEMENT U.dt

TRACEUR VECTEUR ROTATION @.dt

—
IHFRIMANTE ET COMPOSANTES
Freoly , wieBy , rRaCY)
AXE DE VIRATION : A
Fig. 3. — Organigramme de l'acquisition et du traitement

des données. A partir de la connaissance des positions succes-
sives des trois points mobiles A, B et C, il est possible de
déduire la trajectoire des points, puis la séparation de la
rotation globale en trois rotations physiologiques repérées par
rapport aux axes anatomiques des segments osseux. L’axe
de vibration est défini au cours de la méme analyse.

Les études ont été menées sur dix piéces anato-
miques au cours d’une flexion-extension compléte
du genou. I’analyse a porté essentiellement sur les
points suivants :

— reconstitution des trajectoires des trois points
représentant le tibia comme solide mobile ;
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— détermination des trois rotations physiolo-
giques définies précédemment ;

— détermination des caractéristiques de 1’axe
de viration ;

— vérification de I’hypothése de non cxistence
de la transiation le long de cet axe pour un genou
«normaly.

Les articulations prélevées ont ét€ examinées
cliniquement el par radiologie avant d’8tre sélec-
tionnées comme piéces exemples de laxité et
d’arthrose. Elles ont ét¢ prélevées sur des sujets
masculing, conservés par embaumement, eu égard
au temps nécessaire aux préparations et aux
expérimentations.

Les piéces anatomiques, intactes puils traitées
par deux lésions successives, méniscectomie puis
section du ligament croisé antéro-externe, ont été
traitées avant expérimentation de la maniére sui-
vante :

— prélévement des joints articulaires avec res-
pect du tibia et du fémur sur une longue minimum
de 25 cm ;

— vissage en place de la téte du péroné sur

le tibia pour respecter ’appareil lipamentaire ;

— respect des parties molles entourani la dou-
ble articulation, tout en préservant une longueur
osseusc suffisante aux besoins expérimentaus ;

— conservation du lendon quadricipital afin
d’assurer le contact fémoro-patellaire et fémoro-
tibial au cours du mouvement ;

— réalisation des lésions par résection minimale
de la capsule articulaire suivie de suture de conso-
lidation ;

— réalisation des expérimentations sous humi-
dité constante pour compenser les pertes liqui-
diennes.

Les expérimentations ont été réalisées sur le
dispositif suivant, illustré par la figure 4 :

Le plan «sagittaly a &té disposé horizontalement
pour faciliter la prise d’informations relative au
déplacement du tibia.

le rdle de solide de référence a été attribué
au fémur qui a ét¢ blogué sur une table rigide.
Le fémur était préalablement traversé par deux
broches cylindriques de fixateur externe, paralléles
entre ¢lles, paralléles au plan sagittal estimé ana-
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tomiquement, perpendiculaires 4 ’axe diaphysaire
du fémur. Ce dispositil permettait de réaliser la
flexion-extension du genou en contact interne,
puis externe, forcés ; il permettait aussi un blocage
efficace du fémur assimilable 4 un encastrement ;
de plus 1l était parfaitement reproductible d’une
expérimentation a l’autre, I'interruption par démon-
tage étant nécessaire pour pratiquer les 1ésions,

Fig. 4. — Dispositil de contention de la piéce anatomique
et de mesure des positions successives du tibia. Le plan
asagittaly a été disposé horizontalement pour permetire, en
'absence de (orces muculaires, d'assurer un contact fémore-
tikal conforme aux hypothéses de cinémalique des solides
liés. Celle disposition a permis de réaliser un mouvement de
flexion-extension reproductible dans le temps.

Sur le tibia était fixé un support sur lequel trois
mires réfléchissantes, gravées chacune d’un repére
cruciforme, matériahsaient les trois polnts <A,
< B>, et <{C>> définis précédemment. 11 était amsi
possible de relever les positions successives du tibia
par rapport au fémur au cours du mouvement du
genou,

Un tube de microscope, fixé sur un systéme de
trois tables micrométriques [ormant un triédre
orthonormé, permettait de suivre le déplacement
dc chaque point par visée optique précise. Duke
et al. (7) avait émis les conditions de précision
indispensables 4 la réussite de mesures de cette
nature. Le dispositif ainsi réalisé consentait une
crreur de mesure inféricure au 1/100¢ de mm
suivant chaque axe de mesure.
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Un dispositif d’entrainement du tibia en flexion-
extension permettait de fixer approximativement
I’incrément de déplacement a une valeur de 5°,
ce qui permettait de définir un mouvement par
environ 25 positions successives. De plus il laissait
libres la rotation axiale et le varus-valgus du tibia.

Les positions successives des trois points mobiles
étaient ainsi repérées. Un systéme de roues codées
liées aux vis micrométriques des trois tables croi-
sées permettait les mesures nécessaires. A chaque
point correspondaient trois coordonnées carté-
siennes, soit neuf coordonnées par position, ou en
moyenne deux cents valeurs numériques par dépla-
cement de flexion et d’extension de ’articulation.
Le stockage de ces valeurs autorisait leur analyse
selon l'organigramme représenté figure (3). Un
programme informatique spécifique a été déve-
loppé a I'occasion de cette étude.

Moyen et processus d’analyse ;
remarques préliminaires a I’analyse

Dans le respect de ’hypothése d’une articulation
de genou douée d’un degré de liberté, en rotation,
résultant des trois composantes de rotation définies
précédemment, ’analyse a porté sur les compo-
santes de valgus-varus et rotation axiale rapportées
a la flexion. D’abord analyse d’une articulation
intacte, puis comparaison a elle-méme aprés 1ésions
chirurgicales, par méniscectomie du coté chargé
du genou, puis par addition de la section du liga-
ment croisé antéro-externe.

Une premicre vérification des expérimentations
a consisté a visualiser les trajectoires suivant leurs
projections orthogonales sur les trois plans du
triedre 1ié au référentiel. La continuité de ces tra-
jectoires a pu ainsi étre vérifiée, comme le montrent
les figures 5a, 5b, 5c sur un exemple.

Les relevés relatifs a huit expérimentations ont
permis, dans une prmi¢re analyse, de vérifier et
de confirmer I’hypothése d’absence de translation
du tibia par rapport au fémur le long de 'axe
de viration, et donc de confirmer que cette laxité
latérale était négligeable comme le laissaient
prévoir les analyses cliniques préalables. Cette
valeur moyenne de déplacement latéral ne dépas-
sait pas 'ordre de grandeur de l’erreur globale
cumulée de mesure qui était de 0.2 mm.

50

20k FRONTALLPLAN (X Y)

HORIZONTALGP_AN"  (XZ}

Fig. 5¢

Fig. 5. — Trajectoires de trois points A, B et C liés au tibia.
Les plans de projection cités correspondent aux plans ana-
tomiques classiques.

5a : projection sur le plan «sagittaly [OY, OZ] ;
5b : projection sur le plan «frontal» [0X, OY];
Sc: projection sur le plan «horizontal» [OX, OZ].
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La détermination des trois rotations physiolo-
giques, et celle des caractéristiques de ’axe ins-
tantané du mouvement, ont été réalisées grace a
des opérations de lissage préalables. Pour ce qui
concerne les rotations, il a suffi d’exécuter le
schéma simpliste ilustré par la figure 6 : considérer
un incrément de déplacement correspondant a la
chronologie élémentaire du mouvement désignée
par <o0t> d’une part, et d’autre part effectuer le
calcul des déplacements sur des couples de positons
séparées de <n * 5t>. Les tests d’optimisation de
I’analyse ont montré que <<n = 3> fournissait des
courbes suffisamment continues. Pour ce qui
concerne I’axe de viration, les différentes approches
ont abouti a la détermination de sa direction, mais
aussi a celle de son intersection avec le plan sagittal
inter-condylien. Pour la direction de l’axe, le
lissage précédent a été utilisé ; pour I'intersection,
elle a été déterminée a chaque instant par pondé-
ration de trois valeurs obtenues apres calcul relatif
aux trois points <A>, <B> et <C> considérés
deux a deux.

INCREMENT DE CALCUL

<
[ ad
____________________________________________ -
5t2 4 5 7 8 9 10 11 temps
| POSITIONS CHRONOLOGIQUES

INCREMENT DE TEMPS
Y

e

Fig. 6. — Lissage, élémentaire mais trés efficace, des relevés
expérimentaux. Le schéma opératoire représente, par rapport
aux «N» positions successives du tibia, l'intervalle de temps
«*dt» qui a permis d’évaluer les rotations et les positions
correspondantes de I’axe de viration. Le lissage a été optimisé
pour «n» = 3, ce qui a permis d’obtenir «N-3» valeurs succes-
sives de rotations et autant de positions de Paxe de viration.

ANALYSE DES RESULTATS

Comme il a été indiqué précédemment pour le
protocole de mesures et de calculs, ’analyse des
résultats a porté sur les points jugés intéressants,
tant pour leur aspect connaissance de la cinéma-
tique elle-méme que pour les implications cliniques
attendues plus ou moins directement. Cette analyse
a intéressé le développement continu du varus-
valgus et de la rotation axiale du tibia en fonction
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de la flexion calculée. Elle a aussi intéressé 1’axe
de viration, tant pour I’volution de sa direction
au cours du mouvement que pour son intersection
avec le plan sagittal inter-condylien.

Varus-valgus

Sur le genou intact, la courbe représentative de
ce mouvement apparait, a 1’échelle de la flexion
compléte (en moyenne 120°), comme assez pro-
gressive et réguliére, ainsi que le montre la figure 7.
L’enseignement principal a tirer de cette premiére
analyse est que d’un valgus d’environ 5° en posi-
tion d’extension le genou atteint un varus approxi-
matif de 5° aussi, cette angulation passant par une
valeur nulle lors de la flexion de 60° environ.

VALGUS~VARUS
10 (5(°)

T
T ——

20 40
-10

———————: GENOU INTACT

——————— :SANS MENISQUE INTERNE

— — —— — —:SANS MENISQUE INTERNE
ET LIGAMENT CROISE
ANTERO-EXTERNE

Fig. 7. — Varus-valgus en fonction de la flexion-extension.

Eléments de cinématique relatifs au genou. Trois courbes
se trouvent superposées de la facon suivante : <<I>: genou
intact ; <2>: genou sans ménisque correspondant a ’appui
obligé ; <3>: genou privé en plus du ligament croisé antéro-
externe.

Les lésions pratiquées n’ont pas permis de
constater, toujours a I’échelle de la flexion com-
plete, un changement de comportement cinéma-
tique significatif. Une telle analyse devrait peut-
étre se dérouler pour une flexion beaucoup plus
réduite et centrée sur une position caractéristique
en flexion afin de permettre une meilleure précision
de mesure et de calcul.

Rotation axiale
Sur Particulation intacte, la courbe représen-

tative de ce mouvement est calée arbitrairement
en extension a 0°. Elle indique une amplitude
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moyenne de 10° comme le montre ’exemple de
la figure 8. Ce résultat minimise quelque peu
Pobservation clinique réalisée sur des sujets vivants
qui donnent une valeur d’environ 15°. Cette
différence peut s’expliquer par la position anato-
mique «couchée» du genou, qui, de plus, n’est pas
soumis aux efforts de charge normale monopodale
ou méme bipodale.

ROTATION AUTOMATIQUE

10TK(°)
-"‘"—‘_‘.\ . 4/‘“;(0)

I 20 40 60 80 100 120

:GENOU INTACT
——————— :SANS MENISQUE INTERNE
——n — ——— — —:SANS MENISQUE INTERNE
ET LIGAMENT CROISE
ANTERO-EXTERNE

Fig. 8. — Rotation axiale en fonction de la flexion-extension.

Cette expérimentation garde néanmoins le
mérite de quantifier I’évolution de la rotation
axiale tout au long de la flexion: la premicre
partie de la flexion s’accompagne d’une trés petite
rotation externe du tibia, suivie d’une rotation
interne plus marquée en fin de flexion.

Les lésions appliquées ne font pas apparaitre
non plus de différence significative de comporte-
ment cinématique par rapport au cas de référence.
Elles permettent les mé&mes types de commentaires
que pour le varus-valgus.

Axe de viration

Deux éléments de discussion précisés précédem-
ment caractérisent ’axe de viration et permettent
de définir une zone centrale du mouvement de
Particulation du genou.

La direction de cet axe a été déterminée comme
celle d’une droite mobile s’inscrivant dans un cone
d’axe sensiblement perpendiculaire au plan sagittal,
et d’angle au sommet avoisinant 15°. La trajectoire
de ce cOne a été visualisée grace a une représen-
tation polaire : a partir d’'un point fixe on défi-
nissait un plan paralléle au plan sagittal distant
de 100 mm de ce point. La trace de I’axe de
viration sur ce plan déterminée & partir du point
fixe permettait de donner une bonne idée de cette

trajectoire. Mais seul I’angle au sommet du cone
enveloppant s’est révélé intéressant.

Par contre, la détermination de l'intersection de
I’axe de viration avec le plan sagittal inter-condy-
lien a permis de définir les limites de la surface
contenant cette intersection, ainsi que la forme de
I'intersection. Il n’a pas été possible de déterminer,
contrairement a ce que certaines études théoriques
estimaient, une courbe plane réguliére en forme
d’anneau ouvert, tenant lieu de centre instantané
de rotation, comme par exemple Maquet (16), ou
Menschick (23, 24). Les résultats a prendre en
compte étaient plutdt les suivants :

— pas de centre instantané de rotation puisqu’il
s’agissait d’'un mouvement spatial, mais un axe
de viration, a la direction variable dans le temps,
formant un cone décrit précédemment, d’angle au
sommet dépendant des surfaces articulaires en
contact.

— Dintersection de cet axe avec le plan sagittal
inter-condylien s’inscrivait dans un périmetre de
valeur moyenne 10 mm de coté.

— Dallure de cette intersection dépendait for-
tement de la forme des surfaces fémoro-tibiales
en contact ; la figure 9 montre un exemple des
trajectoires de cette intersection. Seule la tendance
de la courbe pouvait étre estimée évoluer de
l’avant vers l’arriére des condyles au cours de la
flexion articulaire.

L 19

|~ 80

TINTACT

........ £— MENISQUE INTERNE (-~ MI}

=~ LIGAMENT CROISE
ANTERO-EXTERNE (- LCAE)
~ MENISQUE INTERNE

175 1115 me)

Fig. 9. — Trajectoire, du «pseudo centre instantané de rota-
tion» du mouvement du tibia par rapport au fémur, rapportée
au plan sagittal inter-condylien.
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En conséquence, la définition de zones a été
préférée a celle des courbes elles-mémes, suivant
la figure 10, selon les critéres suivants :

— ces zones ont été localisées : leur centre était
situé prés des condyles fémoraux, la cote «h» de
ce centre a la ligne frontale inter-condylienne
valant environ 20 mm ; il était légérement en
arriere de l’axe diaphysaire la cote «b» valant
environ 18 mm, comme indiqué figure 10 pour
I’exemple d’une articulation.

— Il n’a pas été constaté de variation signifi-
cative de ces cotes d’une articulation a l'autre.

— De plus ces zones ne variaient pas signifi-
cativement entre genou intact et genou 1ésé.

ﬁk Z({mm)

| 100

intact

- MI
~ MI;=LCAE

Fig. 10. — Localisation des zones contenant la trajectoire
de Pintersection de I’axe de viration avec le plan sagittal inter-
condylien.

Ces résultats complétent utilement les résultats
de mesures donnant l'emplacement de ce plan
sagittal inter-condylien légerement médialisé par
rapport a ’chancrure inter-condylienne, comme
I’a montré Bronet M. E. (5) dans son étude du
«centre de rotation» du genou.

CONCLUSION

Cette analyse a permis de quantifier des données
dont certaines étaient déja connues qualitativement
par les examens cliniques. Elle trouve cependant
ses limites dans plusieurs domaines :
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— le protocole lui-méme qui préconisait Iuti-
lisation de piéces anatomiques conservées a cause
du temps nécessaire a ’expérimentation.

— DPétablissement des courbes de varus-valgus
et rotation axiale, dont il semble qu’il doive &tre
avantageusement réalisé pour des angles de flexion
plus spécifiques : par exemple marche sur plan
horizontal qui intéresse une flexion d’environ 25°,
sur plan oblique, ou franchissement d’escaliers qui
intéresse une flexion d’environ 85°, deux mouve-
ments qui concentrent I'intérét clinique et indus-
triel. Se référer par exemple & Frankel et al. (9),
Walker et al. (39), Rainault ez al. (32), Grood et
al. (10) ou Sullivan et al. (36).

— Détude cinématique pure, si elle renseigne
bien sur les points précisés précédemment, fait
abstraction des efforts appliqués, ce qui inciterait
a poursuivre par des études dynamiques. En cela
Marey a tracé la voie depuis longtemps.

Cependant, si la connaissance de la seule allure
des courbes définies précédemment ne suffit pas
4 caractériser complétement une articulation du
genou, d’autres éléments cinématiques se sont
révélés intéressants :

On a quantifi¢é par corrélation avec une
théorie le fait que ’articulation du genou bénéficie
essentiellement au sens biomécanique d’un degré
de liberté en rotation, qui est résultant des trois
rotations physiologiques. La conception de pro-
theéses fonctionnelles doit donc prendre en compte
ce fait pour ne plus s’en tenir a la notion de «degrés
de liberté distincts» relatifs au mouvement du tibia
par rapport au fémur.

— la localisation de la zone centrale de 1’axe
de viration trouve aussi son importance dans le
domaine de la prothése, qu’elle soit a glissement,
contrainte ou non, ou qu’elle soit & pivot central.

— cette localisation trouve aussi son impor-
tance dans la réparation ligamentaire dont la tech-
nique est loin d’étre parfaite. Cette zone doit en
effet étre localisée avec précision, puis respec-
tée aussi rigoureusement que possible lors de la
conception des prothéses, afin que I’articulation
réparée retrouve des qualités fonctionnelles proches
de celles d’un genou intact. Il faut se rendre
compte qu’actuellement l’articulation prothétique
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du genou est encore loin de restituer ces qualités.
Par exemple :

* si P'indication chirurgicale est de plus en plus
répandue, que peut-on dire de la durée de vie
moyenne de la prothése de genou ?

* si le probléme de la rotation axiale est pris
en compte maintenant, soit par le pivot rotatoire,
soit par le plateau tibial flottant, qui envisage par
exemple de restituer le varus-valgus par la pro-
thése ?

Enfin, pour tenter de répondre a la limitation
de I’tude induite par 'utilisation de pi€ces ana-
tomiques, I’analyse in vivo de la cinématique
articulaire par des moyens opto-électroniques est
en voie de développement ; elle s’appuie sur les
principes cinématiques exposés précédemment et
sur les présentes conclusions ; elle pourrait de plus
ouvrir la voie a une véritable analyse articulaire
clinique.
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SAMENVATTING

B. LANDJERIT en M. BISSERIE. Ruimtelijke be-
wegingsleer van het tibio-femorale kniegewricht.

De totale buiging van het menselijk kniegewricht werd
experimenteel onderzocht door middel van ruimtelijke
duurzame bewegingsleertheorie.

In deze studie zijn 3 soorten kadaver gewrichten ge-
bruikt, allereerst intakte knieén, daarna knieén zonder
menisci en als laatste knieén zonder antero-externe
kruisband. De momentane snelheden werden omschre-
ven in de bewegingsleer theorie ; hierna werden ze ver-
anderd in periodiek verplaatsingen van het scheenbeen.
Deze laatste werd beschouwd als één bewegings geheel
met betrekking tot het bovenbeen welke als referentie
geheel werd beschouwd.
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De draaiingsbeweging van het scheenbeen werd be-
rekend als hoogste graad van vrijheid ; daarna werd
deze verdeeld in drie fysiologische onderdelen :

— buiging en strekking
— axiale rotatie
— wvarus en valgus rotatie.

De berekening van de momentane bewegings-as maakte
het mogelijk om het gebied te bepalen wat aangemerkt
werd als het centrale gebied van gewrichtsbeweging.
De drie dimensionele benadering was tegengesteld aan
de klassieke maar onjuiste definities van het momentane
rotatie centrum, welke alleen in bewegingsvlakken be-
schreven kan worden.

Acht kadaver kniegewrichten werden getest en hun ge-
middelde resuitaten werden vergeleken met de ontwerp
problematiek in relatie tot de femorotibiale gewrichts-
prothese vormgeving.

SUMMARY

B. LANDJERIT and M. BISSERIE. Spatial kinema-
tics of the human tibio femoral knee joint : experimental
characterization and surgical relations.

The entire flexion of the human knee joint was
experimentally studied by means of spatial solid kine-
matic theory. This study used postmortem joints,
initially intact, then with the menisci removed, and
finally without the antero-external cruciate ligament.
The instantaneous velocities were defined in kinematic
theory ; then they were transformed into incremental
displacements of the tibia which was considered as a
moving solid relative to the femur, which was consi-
dered as the reference solid. The rotational movement
of tibia was computed as being the main degree of
freedom ; then it was divided into three physiological
components : flexion-extension, axial rotation, and
varus-valgus rotation. The computation of the instant
axis of the motion allowed definition of an area that
was characterized as a central zone of the joint motion.
This 3-dimensional approach was in opposition to the
classical but incorrect definitions of the instant center
of rotation, which can be describe only for movement
within a plane. Eight anatomical knee joints were tested
and their mean results were used to elucidate conceptual
problems relative to the femoro-tibial knee-joint pros-
thesis design.



