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Résumé

La cinématique de [larticulation du genou est cawrpl Elle est déterminée par des
parameétres géométriques et des paramétres mécsinicpe parametres géométriques sont
principalement définis par la géométrie des os,slefaces articulaires et par les insertions
des différents tissus mous. Les parametres méasspnt définis par les caractéristiques des
tissus mous exprimés par les lois qui relient istadces entre leurs insertions et les efforts
gu’ils génerent. Les muscles, tendons et ligameatd caractérisés par leur constante de
raideur et leur pré-tension a une position donnéd’afticulation du genou : I'extension
totale. Cette thése analyse, a I'aide d’'un modeldtifvorps rigides, le comportement de
I'articulation du genou. La premiere partie de hage décrit la constitution du modéele. La
seconde partie positionne le modele dans des comsliaux limites. La troisieme partie
présente les résultats du modele et les compaifééeedtes publications de la bibliographie.
La quatrieme et derniére partie fait varier ledédédnts parameétres mécaniques et quantifie
leur influence sur la cinématique du genou. Undel®se des résultats permet de mettre en
évidence les parametres les plus influents swtédion interne/externe du tibia par rapport au
fémur et sur 'avancée/recul du fémur par rappartibia pendant le mouvement de flexion

du genou.

Mots-clés : Genou Cinématique Modélisation Ligaragbdmportement Influence Parametres

Biomécanique



Résumé en anglais

Knee kinematic is complex. It depends of geomgiaameters and mechanical parameters.
Geometric parameters are mainly defined by bonengéwy, articular surfaces and by several
soft tissues insertions. Mechanical parametersdafened by soft tissues characteristics
designed by laws which link distances between thsgrtions and generated forces. Muscles,
tendons, and ligaments are characterized by lisgdness and pre-load at one specific
position of knee joint: full extension. This workalyzes with rigid-body simulation tool, the
knee joint comportment. First part of this work ckéses model construction. Second part
places model inside external loads and constraiihéd part shows model results and
compares them to several bibliographies. Last amth fpart tests several values of each
mechanical parameter. This part evaluates influeateparameter to knee kinematic.
Synthesis of results helps to show most influemtipaters on internal/external rotation of
tibia relative to femur and on femur anterior/posie displacement during knee flexion

movement.

Keys words: Knee Kinematic Model Ligaments Compentin Influence Parameters

Biomechanics
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Introduction

Systeme mécanique

L’objet de la these est une étude de la cinématigugenou.

La description de larticulation du genou peut &talisée differemment en fonction de sa

destination.

Si le chirurgien anatomiste peut prendre un soirttiquéier a la description des différents
plans de la surface externe de la peau jusqu’a dfmngieux, le mécanicien va décrire

I'articulation comme un systéme mécanique.

La motivation de cette these est de décrire cetieukation comme un systeme meécanique
couplé. Ce systeme mécanique couplé fait interveifiérents composants de différentes
natures. Les os sont considérés comme des satidé®rmables. Les muscles, les tendons et
les ligaments sont analysées comme des actionapplguant des efforts a leurs insertions.
Les insertions musculaires, tendineuses et ligaarestet musculaires sont multiples afin de

reproduire au plus juste 'anatomie ou la mécanique

Objectif des travaux

L’'objet de la thése est une étude de la cinématduegenou et plus particulierement
l'influence de parameétres internes au systéme awirlématique de celui-ci soumis a un

mouvement de flexion passif.

Terminologie

Ce rapport utilise la terminologie actuelle pourcrité I'anatomie du membre inférieur.
Cependant, s’appuyant sur plusieurs articles etiqailons, certains termes de I'ancienne
terminologie peuvent apparaitre. Afin de ne pasupeer le lecteur, le tableau ci-dessous

rappelle I'équivalence entre I'ancienne et la ndlevierminologie.

Ancienne terminologie Nouvelle terminologie

Péroné Fibula

Rotule Patella

Ligament Latéral Interne (LLI) Ligament CollatéMEdial (LCM)
Ligament Latéral Externe (LLE) Ligament Collatérakéral (LCL)




Le schéma ci-dessous permet aussi de rappeler @aaniciens non anatomistes les plans
usuels permettant de se repérer globalement sarps humain et plus particulierement dans
I'articulation du genou.

Plan sagittal

Plan frontal ,_ -

Plan transverse

-
.

.




Premiere partie :

L'articulation du genou



L'articulation du genou, un systeme couplé complexe

Le systeme couplé complexe

L'objet de la thése est une étude de la cinématifjugenou. La cinématique du genou est
analysée par la position relative du tibia par cappu fémur. Cette position pourrait étre
décrite a partir des angles d’Euler ou d’autresveations mécaniciennes de description du
mouvement d’'un corps solide par rapport a un a@ependant ayant pour objectif d’'étre
compréhensible et utile pour les chirurgiens oréitigtes, une autre convention a été utilisée.
Le mouvement relatif du tibia par rapport au féragtr décomposé en trois rotations et trois
translations. La description précise de ces rotat&t de ces translations est présentée un peu
plus tard dans le chapitre « Définition des posgiet des conventions de signes ».

La figure ci-dessous présente tres schématiqueleenlifférents éléments intervenants dans

la modélisation :

3 muscles :

- Quadriceps
5 corps solides :

- Hémi bassin

- Fémur
- Tibia
- Fibula

8 ligaments :
- Patell

- Ligament collatéral médial

- Ligament collatéral latéral

- Ligament croisé antérieur

- Ligament croisé postérieur

- Ligament fibulo-poplité

3 tendons:

- Ligament fémoro patellaire médial

- Tendon quadricipital - Ligament fémoro patellaire latéral

- Tendon du muscle poplité - Fibre< de Kaplau

- Tendon du Fascia-lata




Les muscles quadriceps et poplité sont représewiEs plusieurs faisceaux. Trois faisceaux
représentent le quadriceps pour étre fidéle attanee : le vaste meédial, le droit antérieur et
le vaste latéral. Le muscle poplité est aussi s par trois faisceaux, ce qui permet
d’assurer la stabilité du complexe poplité et depeeter la direction globale de traction du

muscle.

- Vaste médial

- Droit antérieur

3 muscles :
—» - Vaste latéral

- Quadricep

—» - Faisceau proximal

- Poplité

——

- Fascia lat - Faisceau intermédiaire

- Faisceau distal

L’articulation de la hanche est immobilisée. Lespdeorps rigides ont donc été solidarisés.
De méme, les mouvements entre le tibia et la fibétent négligeables au regard des
amplitudes de mouvement du genou, ces deux og®wcbasidérés comme solidaires I'un de

'autre.

5 corps solides :
Hémi bassin
c Fémur
Tibia
c Fibula

- Patelle




Une représentation plus détaillée du systéme peatféite en détaillant les faisceaux des
muscles, tendons et ligaments. Cette descriptiomgtéra de ternir compte et d’analyser les

comportements de chaque faisceau.

- Faisceau superficiel antérieur du LCM

- Faisceau superficiel postérieur du LCM

8 ligaments : _
. . o - Faisceau profond du LCM
- Ligament collatéral média:

. . : - Faisceau antéro médial du LCA
- Ligament collatéral latéral

. L, .. - Faisceau intermédiaire du LCA
- Ligament croisé antérieus

. . L. - Faisceau postéro latéral du LCA
- Ligament croisé postérie

: : . - Faisceau antéro latéral du LCP
- Ligament fibulo-poplité

: . . o - Faisceau postéro médial du LCP
- Ligament fémoro patellaire médi

: , : : - Faisceau supérieur du MPFL
- Ligament fémoro patellaire latéra

: - Faisceau inférieur du MPFL
- Fibres de Kaplat

- Faisceau supérieur du LPFL

- Faisceau inférieur du LPFL

Deux des trois tendons sont représentés par deeige déformables : Le tendon du muscle
poplité et le tendon du Fascia-lata. Par contamtélirectement en série avec le quadriceps
sans aucune autre liaison mécanique parallelentbon quadricipital a été représenté par une

chainette de longueur constante.

3 tendons:

- Tendon quadricipital - Structure de longueur constante

- Tendon du muscle poplit€ - Structure élastique

- Tendon du Fascia-lata - Structure élastique




Une autre représentation globale du systéme pedmea€pertorier les liens entre chaque

élément :
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Fémur
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Note : Les appellations « Lien poplité » et « Li€ascia-lata » désignent des maillons
attachés au tendon poplité et au tendon Fasciadats maillons rigides permettent de gérer

les contacts entre les tissus mous et les os.



Les maillons dans le tendon quadricipital permettin gérer I'enroulement du quadriceps
lors des grandes flexions. Ces maillons entrentariact avec la trochlée fémorale des 40
degrés de flexion.

Le maillon proximal dans le Fascia lata permet élieegle contact avec le fémur au niveau de
I'épicondyle médial. Le maillon distal dans le Haslata permet de gérer le contact avec le
tibia au dessus du tubercule de Gerdy. Les deuxlomsisont reliés par une distance

constante correspondant a une structure indéfoemabektte structure peut aussi étre
considérée comme une partie du tendon du fasaa lat

Le maillon poplité permet a la fois d’assurer latamt de la structure poplitée avec le fémur
et le tibia et d’assurer la connexion du tendonlifgplu ligament fibulo-poplité et du muscle

poplité qui est représenté par ses trois faisceaux.

Les os

L'objet de la thése est une étude de la cinématijugenou. L'étude du mouvement sera
réalisée sur des amplitudes de mouvements ded'aelrl20°. Les os sont considérés comme
des solides indéformables. Avant de décrire la tcooson des reperes, il est nécessaire de

faire un rappel de quelques reperes anatomiques

La figure ci-dessous présente les points de repgr@®miques fémoraux :

Centre de la
téte fémorale

Y

Centre du

fémur distal

Condyle pOSté”eU/ \ Condyle postérieur

latéra médial



La figure ci-dessous présente les points de re@r@®miques tibiaux :

Centre proximal

du plateau tibial

Plateau posterieu Plateau postérieur

latera médial

Malléole
latérde Malléole

médiale

Milieu des

malléole:

Les repéres mécaniques

Des reperes orthonormés sont construits sur lerfdmtibia et la patella.
- Repére fémoralds, Uich, Ui, Uidb)
- Repére tibial Q;,0ich, Ut Uto)

- Repére patellaireQ,TpEo,Upke, Uphd)



Construction du repere fémoral

Le repére fémoral est no®s,uscp Uiap UipD

Ui est le vecteur unitaire colinéaire au vecteuarglie centre de téte fémorale et le centre
du fémur distal. Le vecteuTGBtemporaireest construit en reliant le point le plus postéridu
condyle le plus a gauche et le point le plus p@siédu condyle le plus a droite. L'utilisation
de l'orientation gauche/droite est peu utilisée @mthopédie, mais elle permet ici la
construction d’'un repére orthonormeé direct. L’'otagion médiale/latérale est plus usitée en
orthopédie, mais elle génére un repére direct podémur droit et un repére indirect pour un
fémur gauche.

U_fAT3 = U_ﬂDT)A U_fGTDtemporaire

—> _—> , —>
Uiep = Urap A Uspp

Usc Dtemporaire

Le plan fémoral frontal est défini pe®s,Uich,UirD).
Le plan fémoral sagittal est défini @, Ui, lrD).
Le plan fémoral transverse ou horizontal est défami(Oy,Uicp,Uiap).

L’'axe (Of,ufp'D) est appelé axe mécanique fémoral.



Construction du repere tibial

Le repére tibial est not€(,Uicn,Uiap,Unp)

Uwb est le vecteur unitaire colinéaire au vecteuarglie centre du plateau tibial et le milieu
des malléoles. Le vecteUichemporaire €St CONstruit en reliant le point le plus postéridu
plateau tibial le plus & gauche et le point le plastérieur du plateau tibial le plus a droite.

A nouveau, comme pour la construction du repereofém l'utilisation de I'orientation
gauche/droite permet la construction d'un repéréhomormé direct contrairement a
I'utilisation de I'orientation médiale/latérale.

m = lEB A U_tG>Dtemporaire

—> _—>, —>
Utb = Uap A Upp

Tt .
UtGDtemporalre

Le plan tibial frontal est défini pgd0,Uich, Urd).
Le plan tibial sagittal est défini p&D;,Unp,Urn).
Le plan tibial transverse ou horizontal est défiai(O,Uch,Unp).

L'axe (Ot,utp'D) est appelé axe mécanique tibial.



Construction du repere patellaire

Le repére patellaire est no@p(qu'D,upA'p,up'pD)

Tppp est le vecteur unitaire colinéaire au vecteuarglies deux sommets de la patella. Le
vecteurl,Goemporaie €St CONstruit en reliant la pointe la plus & gauehla pointe la plus a
droite. Pour la méme raison que pour les constmstides repéres fémoral et tibial, c’est
I'orientation gauche/droite qui a été utilisée.

> > >
Upap = Uppp A UpGDtemporaire

u pGDtemporaire

Le plan patellaire frontal est défini p(@p,UEB, UpPD)-
Le plan patellaire sagittal est défini g&,lipap, Uprd).

Le plan patellaire transverse est défini (@g,U,cp,Upap).



Définition des positions et des conventions deesgn

La description de la cinématique du genou peut+@&adisée en utilisant plusieurs variables

associées aux définitions suivantes :

Angle de flexion du genou

L’angle de flexion participe a la description deplasition relative du fémur par rapport au
tibia. L’angle de flexion est I'angle entre les jeaiions des vecteuisqy etlpp dans le plan
sagittal tibial.

L’angle porte un signe positif lorsque la chevék plus postérieure que le genou.

L’angle porte un signe négatif lorsque la chewek plus antérieure que le genou.

Un angle de flexion nul est appelé extension.

Un angle de flexion négatif est appelé hyper extens

L’illustration ci-dessous est issue du livre de Hagji sur la physiologie articulairg 01]

(tome 2 sur le membre inférieur)




Angle de rotation axiale du genou

L’angle de rotation participe a la description depbsition relative du fémur par rapport au
tibia. L’angle de rotation est I'angle entre le®jpctions des vecteuts2, etTUp dans le

plan transverse tibial.

L’angle porte un signe positif lorsque le tibia estrotation externe par rapport au fémur.

L’angle porte un signe négatif lorsque le tibiaestrotation interne par rapport au tibia.

L’illustration ci-dessous est issue du livre de Hagji [101] sur la physiologie articulaire
(tome 2 sur le membre inférieur)




Angle de varus

L’angle de varus participe a la description dedaifion relative du fémur par rapport au tibia.
L’angle de varus est I'angle entre les projectidas vecteurﬂ?a; etu_tp; dans le plan frontal
tibial. L'angle porte un signe positif lorsque lengpu s’éloigne du plan sagittal (plan de
symétrie) du patient. L’angle est appelé varusngla porte un signe négatif lorsque le genou
se rapproche du plan sagittal (plan de symétrigyadient. L’angle est appelé valgus.
L’illustration ci-dessous issue du livre de Kapandp1] sur la physiologie articulaire (tome
2 sur le membre inférieur) décrit un genou gaucheagus (figures 5 et 6) et un genou droite

en valgus (figures 7 et 8).




Distance antéro-postérieure (AP)

Cette distance est la projection du vecteur relescentres des reperes fémoral et tib_iglto
sur le vecteuuﬂ;. La distance porte un signe positif lorsque letreedu repére tibial est
derriére le centre du repére fémoral. La distarartepun signe négatif lorsque le centre du
repere tibial est devant le centre du repere fém@eette distance permet de définir le recul

ou I'avancée du fémur par rapport au tibia.

Distance médio-latérale (ML) ou gauche-droite (GD)

. . . . < , —
Cette distance est la projection du vecteur relestentres des reperes fémoral et tibia)O
sur le vecteutTGE. La distance porte un signe positif lorsque letreedu repére tibial est plus
a droite que le centre du repere fémoral. La digtgorte un signe négatif lorsque le centre

du repeére tibial est plus a gauche que centrepregémoral.

Distance proximale-distale (PD)

Cette distance est la projection du vecteur relestentres des reperes fémoral et tib_iglto
sur le vecteurEE. La distance porte un signe positif lorsque letreedu repere tibial est au
dessous du centre du repére fémoral. La distante po signe négatif lorsque le centre du
repére tibial est au dessus du centre du repérar&tm



Morphométrie des os du modéele

Les os utilisés pour la modélisation proviennentsdanner d’'une personne. Ces 0s ont été
intégrés en fin de chaine numérique dans le logagemodélisation. Les travaux de Jens
Dargel[13] fournissent des informations dimensionnelles aumbrphométrie du fémur et du

tibia d’'une population de 60 sujets anatomiquescal@rence du modele par rapport a cette
population a été vérifiée au regard des paramstrieants :

- Lalongueur du fémur

- Lalargeur distale des condyles

- Lalargeur postérieure des condyles
La hauteur antérieure du condyle médial
La hauteur antérieure du condyle latéral
- Lalargeur du condyle médial
- Lalargeur du condyle latéral
- L’épaisseur du condyle latéral
- Lalargeur intercondylienne

- La hauteur intercondylienne

La longueur du fémur

L’article de Jens Dargél 3] définie la longueur du fémur comme étant‘@%f.

distance entre le centre de téte fémorale et et p@iplus distal des deu: <
condyles. Cette distance est mesurée sur le modE8.0mm. Cette “‘\ R)
distance est comprise dans la plage de valeuridéfar I'étude de Jen: \‘

Dargel[13]. Le tableau ci-dessous rappelle les moyennesagtsétypes |

de cette étude et reporte la valeur du modele vhaksirs sont exprimee: 1.

1t g
R
en millimetres. P
Hommes Femmes Modéle :"-;l
|
Moyenne Moyenne !k
|
+ Ecart Type | + Ecart Type \
7[ \,
5 + + & )
Longueur du fémur| 443.1+16.2 411.8mm + 16.1 33.@ - } y




Le schéma issu de l'article de Jens Daidél

définit les différentes mesures de I'extrémi

distale du fémuir.

Le tableau ci-dessous rappelle les moyenne:

ecarts types de cette étude et reporte les val

du modele. Les valeurs sont exprimées

millimétres.

Hommes Femmes Modéle

Moyenne + Ecart Type | Moyenne + Ecart Type
Largeur distale 70.5+3.79 61.5+3.39 64.6
Largeur postérieure 80.9 + 3.53 71.5+3.95 75.2
Largeur de la trochlée 39.2+£3.85 37.0+4.16 2.73
Hauteur antérieure médiale 3.1+1.28 2.8+1.33 3.6
Hauteur antérieure latérale 6.0+1.82 5.4 +1.63 4.7
Largeur du condyle médial 32.3+4.22 28.4 £ 2.40 27.6
Epaisseur du condyle médial 69.3 £2.42 62.284. 66.6
Largeur du condyle latéral 30.6 +1.25 26.0850. 304
Epaisseur du condyle latéra 69.3+2.5 63.182 3. 66.8
Largeur intercondylienne 19.3+1.99 19.0 £ 2.74 17.2
Hauteur intercondylienne 32.5+2.63 30.3+2.46 31.8

Les valeurs du modéle sont cohérentes par rapptathébliographie, a I'exception de la

largeur de la trochlée qui est plus réduite sumdeléle et la hauteur antérieure médiale qui est

plus importante sur le modéle.



Le schéma issu de l'article de Jens Dai@@l définit les différentes mesures de I'extrémité

proximale du tibia.
2

Le tableau ci-dessous rappelle les moyennes etsétjgres de cette étude et reporte les

valeurs du modele. Les valeurs sont exprimées dim@ires.

Hommes Femmes Modeéle

Moyenne + Ecart Type | Moyenne + Ecart Type

Largeur 81.0+3.35 72.2+3.80 76.0
Profondeur médiale 55.3+3.32 49.1 + 2.86 49.2
Profondeur latérale 49.1 +1.62 42.7 +2.52 44.6
Pente postérieure 9.6 +1.90 10.0+2.38 5.1

Les valeurs du modeéle sont cohérentes par rapparialiographie, a 'exception de la pente

tibiale qui est un peu faible.

Les tendons

Les tendons relient les os aux muscles. lls trattemteles efforts des muscles (actionneurs)
aux os. Le tendon quadricipital est considéré comnechainette de longueur constante. Le
tendon du muscle poplité et le tendon du Fasca-d@igissent a une loi de comportement
similaire a celle des ligaments. Pour uniformiserdescription et fluidifier la lecture de la

thése, leurs descriptions seront présentées dgastia suivante destinée aux ligaments.



Les ligaments

Description du manuel d’anatomie

Le manuel d’anatomie sur I'appareil locomoteur d€a&brol[100] donne les descriptions

anatomiques des ligaments suivantes :

Le ligament rotulien représente le prolongementeshdon d’insertion du muscle quadriceps

et s’étend depuis la rotule jusqu’a la tubérosi&meure du tibia. (...)

Il existe également deux ligaments latéraux.

Le ligament latéral interne (ligament collatéral médial) est une lame aplatie, triangulaire,
qui adhére fortement a la capsule articulaire ehénisque interne. Le ligament présente trois
groupes de fibres.

Les fibres antérieures longues sont tendues eatteblérosité fémorale interne et la marge
infraglénoidienne interne du tibia.

Les fibres postéro-supérieures courtes irradiens da ménisque interne alors que les fibres
postéro-inférieures s’étendent entre le ménisqieeria et le tibia. (...)

Le ligament latéral externe (ligament collatéral latéral) n'est adhérent ni a la capsule
articulaire ni au ménisque externe. Il est tendladeibérosité externe du fémur a la téte du

péroné




Au niveau de la face postérieure de I'articulatitenjgament poplité oblique constitue une
expansion du muscle demi-membraneux et se dirige e dehors et vers le haut. Le
ligament poplité arqué nait de I'apophyse styloide de la téte dwree croise la face

postérieure du muscle poplité et se termine entéille@ans la capsule articulaire.

Les ligaments croisés constituent un autre grogplggements de l'articulation du genou. Ces
ligaments servent avant tout a maintenir le conties la cavité articulaire lors des
mouvements de rotation. Bien que ces ligamentsnsai@racapsulaire, ils sont extra-
articulaires

Le ligament croisé antérieur s’étend de la surface préspinale du plateau téiéd face
interne du condyle externe du fémur. Les fibreemds du ligament se terminent plus en
arriere que les fibres internes.

Le ligament croisé postérieur plus fort que I'antérieur, s’étend de la faceeexé du condyle

interne du fémur a la surface rétro-spinale dugplatibial.




Observation lors des travaux de dissection

Le Professeur Christian Mabit du CHU de Limoges éalisé les mesures des zones

d’insertions et des largeurs des ligaments losal@ux en laboratoire d’anatomie.

Dissection du ligament collatéral médial

Deux faisceaux sont repéres :

- Le faisceau profond est cerclé par le fil vert.

- Le faisceau superficiel est cerclé par le filble

Les photographies ci-dessous présentent le paséinant des insertions fémorales des deux

faisceaux :




Dissection du ligament collatéral latéral :
Les photographies ci-dessous présentent le pasdimoent de l'insertion fémorale du

ligament collatéral latéral

oo i

Les photographies ci-dessous présentent le paséioent de 'insertion tibiale du ligament

collatéral latéral

Les photographies ci-dessous présentent la longidadargeur du ligament collatéral latéral

>




Lors d’'un autre laboratoire d’anatomie, les ingersi des ligaments croisés ont été observées.

Les photographies ci-dessous présentent la diesedti ligament croisé antérieur :

N’ayant pas pu réaliser de photographies du ligameisé postérieur, I'article d’Ami©3] a
été utilisé. Les photos ci-dessous sont issuestdarticle.
Les photographies ci-dessous présentent la diesedti faisceau postéro-médial

= TVEN




Positionnement des ligaments par un groupe dergigns experts

Lors d’'une réunion de travail dans le cadre du bgpement d’'un logiciel pour navigation
du LCA, un groupe de chirurgiens experts a déésiihsertions des difféerents faisceaux des
ligaments sur un modele CAO. L’exercice est dilfiatar il faut effectuer un placement en
trois dimensions sur un écran en deux dimensions.
Le groupe de chirurgiens était constitué de :

» Docteur Philippe Beaufils (Versailles)

» Docteur Patrick Djian (Paris)

* Professeur Christophe Hulet (Caen)

» Docteur Jean-Francois Potel (Toulouse)

* Docteur Romain Seil (Luxembourg)

Insertions des faisceaux superficiel et profondigament collatéral médial (LCM)

Insertion tibiale du
Insertion fémorale du faisceau profond du LLI
faisceau superficiel du LLI f-"' e,

/N ey

Insertion fémorale du Insertion tibiale du
faisceau profond du LLI faisceau superficiel du LLI

Insertions du ligament collatéral latéral (LCL)

Insertion fémorale Insertion fémorale Iasustion du LLE
du LLE du LLE sur le péroné
\ N \
B¢ R
N

Insertions des 3 faisceaux du ligament croisé enté(LCA)

Insertion du faisceau antéro-médial du LCA

T~ Insertion du faisceau antéro-médial du LCA



Insertions des faisceaux postéro-médial et antddrdl du ligament croisé postérieur (LCP)

Insertion du faisceau postéro-meédial du LCP———~

Insertion du faisceau postéro-médial du LCP - p

-
3 Insertion du faisceau antéro-latéral du LCP =~

Insertion du faisceau antéro-latéral du LCP — o

Insertions du complexe poplité

Insertion du poplité

-

Insertions du ligament patellaire

™ A

Insertion du ligament rotulien

Insertions du tendon quadricipital

Insertion du tendon quadricipital

T e

Ce travail de mise en place des insertions dembgds a permis un pré-positionnement des
ligaments. Le positionnement final a été réalis@sgonfrontation des positions initiales et
des articles bibliographiques. Le résultat du rgposiement et sa comparaison avec la

bibliographie est présentée ensuite ligament ganient.



Comportement mécanique des ligaments

Les livres de Martirj102], Mow [103], Nordin[104], Ozhaygq105], Panjabi106], décrivent

les caractéristiques meécaniques des ligaments.

B Biomechanics | S
i FUNDAMENTALS OF JRELe e
?;Isﬁtﬂﬂsﬂw BIOMECHANICS |l

Les auteurs convergent sur la forme de courbepmnse Effort/Déformation suivante :

3501 o Complete
250 ——— ; B | (3) Microfailure failure
| Toe | Linear Yield & Failure |
200 | Region | Region Region | =
] | | &
— 1 | &
z 1504 , § 200 Injury
< i
S i
S 100!
50 |
’ - T T T
0 0 6 7 8

0 1 2 3 4 5 6 7 8
Deformation (mm) Joint Displacement (mm)

Cette courbe comporte une zone « souple » puizome « rigide » linéaire et une troisieme
zone dite de «rupture ». Chaque faisceau de ligaree comporte suivant cette loi. La
premiere étape a consisté a numériser la courbépmse type des ligaments. Le ligament
croisé antérieur ayant été trés étudié en vue decsastruction, sa courbe de réponse a été

numeérisée :

Courbe Effort / Allongement du LCA

350,00

s

300,00 /

250,00
200,00
I 150,00 /
100,00 /
50,00 /

0,00 100 2,00 3,00 4,00 500 6,00

Allonlongment en mm




Il est aussi a noté que les ligaments n'offrenuaeaésistance a la compression.
La courbe recherchée pour la modélisation est tosgivante :

Courbe Effort/ Allongement du LCA

300,00 /
I 200,00 /
100,00 /

-400 -300 -200 -100 000 100 200 300 400 500 600

Allonlongment en mm

Dans un premier temps, jai cherché a construiresons-systéme mécanique dont le
comportement global correspondrait a la courbeégense ci-dessus.

La construction de ce sous-systeme a suivi le peasedécrit ci-dessous :

1 - Construction d’'un modele « simple ressort »

Insertion proximal/'
Liaison rotule
Kg ]
Insertion distale

Liaison rotule ™—__ ‘

F=KxAL
K = Constante de raideur du ressort
L = Longueur du ressort




2 — Ajout d’un contact pour gérer la compressiodigiament

L

Contact permettant
un effort nul
en compression

3 — Ajout d’'un second contact et d’'un deuxiéme adspour gérer la mise en charge des

fibres

H

Contact permettant
la mise en tension
des fibres rigides

d=3mm

4 — Mise en place d’amortisseurs pour gérer I'aspisco-élastique des ligaments



La réponse théorique obtenue avec un tel montdade ssivante :

Réponse ligaments

200,00 LCA
/ = Réponse des fibres souples

= Réponse des fibres rigides

Efforten N

T T 0,00 f T T T T
-4,00 -3,00 -2,00 -1,00 0,00 1,00 2,00 3,00 4,00 5,00 6,00

Allongement en mm

Les constantes de raideur des deux ressorts con@spt aux inclinaisons des zones (1) et (2)

définies dans la bibliographie.

S8 Complete

(3) Microfailure failure

200 Injury

Load (N)

Joint Displacement (mm)



Remplacement des constructions mécaniques pabumathématique

La modélisation de chaque faisceau de ligamentI@asous-systéme mécanique décrit
précédemment est colteuse en temps de calcul.
J'ai donc décidé de remplacer ces sous-ensembiasmpdoi de comportement liant I'effort

généré aux insertions et la distance entre cegimse

Les variables utilisées dans cette loi de compatdgrsont les suivantes :
L désigne la distance entre les insertions
Lo désigne la distance entre les insertions au laecedu calcul
Lo-r désigne la longueur a vide du faisceau
K désigne la raideur du ligament
T désigne le temps

To désigne le temps de pré charge
La loi de comportement utilise la variable tempe dE ne pas charger brutalement le modéle
au début du calcul. Le modéle est pré-chargé pssgrement a partir du temps T=0 jusqu’au

temps T=T.

La loi de comportement est finalement la suivante :

Si (L<Lo+r) La longueur du faisceau est inférieure a sa longw@evde
F=0
Si (L>Lotr) et Si (T<T) Période de pré charge

F=T/Tox K x (L-Lo#)2 x (0.3 = 0.025 x (L-b+1))

Si (L>Lotr) et (T>To)
F= K X (L-Lo*r)2 x (0.3 — 0.025 X (L-§+T))



La courbe générée par cette formule est supergosabk courbes
bibliographie. Le schéma ci-dessous présente segterposition.

Effort

450

3489

définies par la

250 | Complete
failure
300
g 250
=
o 200
—1
150
100
50 -
9 L T 1
T | T T
(0] 1 2 3 4 5 6 7 8

Joint Displacement (mm)

Les équations ont été codées dans CosmosMotion®olidworks®. L’exemple du faisceau

antéro-médial du LCA est présenté ci-dessous.

F= -81*IF(TIME-0.2:5*TIME,1,1)
*IF({Longueur LCA antéro médial}-34.4+2.5:0,0,1)
*IF({Longueur LCA antéro médial}-34.4+2.5-8:
({Longueur LCA antéro médial}-34.4+2.5)**2
*(0.3-0.025*({Longueur LCA antéro médial}-34.4+2)5%.4,6.4)



Ligament croisé antérieur (LCA)

Caractéristigues mécaniques du LCA

A partir de patients agés de 22 a 35 ans, Zg@ojpdéfinit la constante de raideur du LCA a

242N/mm +/-28N/mm. La modélisation, répartit la stamte de raideur globale du LCA en

trois constantes égales de 81N/mm pour le faisaataro-médial, le faisceau intermédiaire et
le faisceau postéro-latéral. La limite a la ruptdte LCA a aussi été mesurée par Zantop.
Cette limite est de 2160N +/-175N.

Insertions du LCA

L’article de Colombef12] décrit la position des insertions des faisceauk @A.

Point le plus postérieur
du condyle latéral

/ Ligne de Blumensatt

___— Faisceau antéroimedial

_ _——— Faisceau intermediairé
Blumensaat's
line —— Faisceau postéro/lateral

Deep PointJe plus distal

du condyle latéral

PL

Low

Shallow

Colombet[12] appuie sa description des insertions fémorales @A & partir de la ligne
radiologique de Blumensaat. Il définit des raticgnpettant de positionner les insertions
parallelement et perpendiculairement a la ligneBliemensaat. Les tableaux ci-dessous
dessous positionnent les insertions en comparanvdkeurs de Colombél?2] et celles du
modele. Colombdtl2] ne décrit pas de faisceau intermédiaire.

Positionnement parallélement a la ligne de Blumatnsa

Colombet[12] Modele
Faisceau antéro médial 26.4% +/- 2.6% 24.4%
Faisceau intermédiaire 27.8%

Faisceau postéro latéral 32.3% +/- 3.901’0 31.4%




Positionnement perpendiculairement a la ligne derighsaat.

Colombet[12] Modele
Faisceau antéro médial 25.3% +/- 4.2% 27.4%
Faisceau intermédiaire 37.1%
Faisceau postéro latéral 47.6% +/- 6.5% 48.1%

Pour définir les insertions tibiales des faiscedud.CA, Colombe{12] d’appui sur la ligne
d’Amis et Jakob. La position antéro-postérieurectiacun des faisceaux est exprimée en

pourcentage de la distance antéro-postérieureetdeala ligne d’Amis et Jakob.

52,5524
24,25778 g
21,55584 3 "]
AT 16.95623
cakctisine Ligne d'Amis et Jakaob 2 2
“
Faisceau antéro medial // ,// ',/:l -
n . . // ,ff;" 4
Faiscea QEgasdiire ,.'/ Puoint le plus po ;{é"\eur
/ du plateau meéedial
Faisceau postéro latéral
Positionnement parallélement a la ligne d’Amisaitab.
Colombet[12] Modele
Faisceau antéro médial 36% +/- 3.8% 32.3%
Faisceau intermédiaire 41.0%
Faisceau postéro latéral 52% +/- 3.4% 50.0%

Staubli[75] définit d’une autre maniére le positionnementidssrtions tibiales des faisceaux
du LCA. Staubli[75] s’appui sur un rectangle basé sur la ligne relesitleux points les plus
postérieurs du plateau tibial. La longueur du megia est limitée par le point le plus médial et

le point le plus latéral du plateau tibial.
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Positionnement paralléle a I'axe antéro-postérieur.

Paoint le plus postérieur

Ligne tibiale  du plateau latéral

Postérieure\ \

Point le plus postérieur
du plateau médial

v

Point le plus latéra|
du plateau \atéral\-

5

/

Faisceau intermediaire
Faisceau antéro/medial

Staubli[75] Modele
Faisceau antéro médial 30% a 35% 33.5%
Faisceau intermédiaire 42.4%
Faisceau postéro latéral 45% a 52% 51.7%

Positionnement parallele a 'axe médio-latéral.

Staubli[75] Modele
Faisceau antéro médial 30% a 35% 45.7%
Faisceau intermédiaire 47.5%
Faisceau postéro latéral 45% a 52% 53.0%

Point le plus
médial

du plateau
médial

Faisceau postéro latéral



Ligament croisé postérieur (LCP)

Caractéristigues mécaniques du LCP

L’article de Harner[24] définit la constante de raideur du faisceau améédial du LCP a
120N/mm +/-37N/mm et la constante de raideur dsctau postéro-médial a 57N/mm +/-
22N/mm. La limite a la rupture du LCP est de 739hbtes Trenti79], de 855N d’'apres
Marinozzi [51], de 1051N d’aprés Kenne(33], et de 1627N d’apres Prietfob].

Insertions du LCP

L'article de LorenZ47] définit le positionnement des insertions des faisgedu LCP.

Ligne de Blurmens

Comme Colombetl2], Lorenz appuie sa description sur la ligne radjigjoe de Blumensaat.
Positionnement parallelement a la ligne d’Amisaitab (en arriere).

Lorenz[47] Modele
Faisceau antéro latéral 38% +/-3% 37.1%
Faisceau postéro médial 49% +/-5% 50.5%

Positionnement parallelement a la ligne d’Amisaitab (du toit).

Lorenz[47] Modele

Faisceau antéro latéral 16% +/-6% 15.5%

Faisceau postéro médial 35% +/-7% 36.1%




Amis [03] décrit I'insertion tibiale du LCP. Sa descriptiest basée sur deux photographies
de dissection. Elles décrivent les insertions lésiales deux faisceaux, mais n’apportent ni

positionnement millimétrique ni positionnement enugcentage de largeur médio-latérale ou

antéro-postérieure.
Anterolateral Bundle attachments Posteromedial

Anterolateral bundle attaches
proximally

Posteromedial bundle attaches  Most-posterior fibres
over edge of 'shelf’ dissipate periosteally



Ligament collatéral médial (LCM)

Caractéristigues mécaniques du LCM

L’article de Robinsor69] définit la constante de raideur du faisceau profdodLCM a
42N/mm +/-14N/mm et la constante de raideur ducéss superficiel a 80 N/mm +/-8N/mm.
La modélisation répartit la constante de raideufaikceau superficiel en deux raideurs égales
de 40N/mm pour le faisceau superficiel antérieupair le faisceau superficiel postérieur.
Toujours d’apres les essais de traction de Robifs®h la limite a la rupture du faisceau
profond est de 194N +/-82N. Celle du faisceau digielrest de 534N +/-85N. La limite a la
rupture du LCM est de 465N d’apres Marinoii], de 516N d’aprés Trefif9], et de 665N
d’'aprés Kenned{34].

Insertions du LCM

Wijdicks [83] décrit les insertions des faisceaux du LCM. Dans axicle, Wijdicks[83]
construit un repére appuyé sur deux lignes perpataiies. Le premiére est alignée sur la
corticale fémorale postérieure. Perpendiculairenaecette ligne, Wijdick$33] construit une
autre ligne au niveau de la ligne de Blumensaats Geux lignes perpendiculaires lui
permettent de construire un repére orthogonal.

Corticale

|/ pnstér‘ieure
I
1
I

line 1

Ligne perpendiculaire
au niveau de la ligne

de Blumensaat
\ gastrocnemius

l ‘-adductor lubercle
&-MPFL

line 2

Les insertions fémorales des faisceaux du LCM dgat gositionnées en respectant les
intervalles définis par les écarts types de I'&etae Wijdicks[83].
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Faisceau superficiel
anterieur
]
Wijdicks [83] Modéle
Insertion LCM (A/P) 8.6 mm +/- 3.6 mm

5.4 mm pogtére
Insertion LCM (P/D) 11 mm +/- 2.3 mm

8.9 mm distale

Pour les insertions tibiales, Wijdick83] s’appuie sur un repere basé

sur une ligne
positionnée au milieu des corticales antérieugostérieure. Pour tracer cette ligne, Wijdicks

[83] trace deux cercles et fait passer la ligne pardentre.

Faisceau %
profond 4

\ —_
X

gLiILeSL

“y19L8'57

‘ 23,.52148
Faisceau superficiel i
postérieur ‘

Faisceau superficiel
. antérisur




Positionnement paralléle a I'axe antéro-postérieur.

Wijdicks [83] Modele
Faisceau superficiel antérieur (distal) 11.8 mn2.8/mm 10.2 mm
Faisceau superficiel postérieur (proximal) 26.5 mrb.8 mm 23.5 mm
Faisceau profond non défini 21.1 mm
Positionnement paralléle a I'axe proximal-distal.
Wijdicks [83] Modele
Faisceau superficiel antérieur (distal) 66.1 mm3+3-mm 65.9 mm
Faisceau superficiel postérieur (proximal) 15.9 mirb.2 mm 15.8 mm
Faisceau profond non défini 15.4 mm




Ligament collatéral latéral (LCL)

Caractéristigues mécaniques du LCL

L’article de Sugitg76] définit la constante de raideur du LCL a 58.1N/nba.limite a la
rupture du LCL est de 295N d’apres LaPrégie], de 309N d’apres Sugifa6], et de 750N
d’'apres Patdl62].

Insertions du LCL

Kamath[29] décrit I'insertion fémorale du LCL. Kamafh9] utilise la ligne de Blumentsaat

pour définir la position de I'insertion fémorale HGL.

X-Axis (% across condyie)

LCL

/

- 0.68605

25,09184

2534136 |

- 47.16664 |

Kamath[29] Modéle
Position en arriere 58% +/- 4.7% 53.7%
Position distale 2.3mm +/- 2.3mm 0.7mm




Pietrini [64] positionne l'insertion fibulaire du LCL. Pour celRietrini [64] construit une

ligne au milieu des corticales antérieure et po=tée de la fibula. Pour tracer cette ligne,
Pietrini [64] trace deux cercles et fait passer la ligne pasldeux centres. Le second axe de
son repere est construit perpendiculairement amipreau niveau du sommet de la partie

antérieure de la téte de la fibula.

line 1 |
LY

Lignie peipendiculaine
alaxe diaphysaire passant
parle sormmet de la partie
anterieure de la téte

{
Position distale de l'insertion du LCL sur la téela fibula

Pietrini[64] Modele

Position distale 8.7 mm +/- 3.4 mm 8.7 mm




Complexe poplité

Si la modélisation des ligaments est simple pourglesi-totalité des structures, la
modélisation du complexe poplité mérite une desorpplus poussée. Le complexe poplité
regroupe le tendon du muscle poplité, le ligamdmtldé-poplité, le muscle poplité et les
contacts. Le dessin ci-dessous est extrait du nhdfareatomie de CabrglL00] CABROL.

Le schéma a c6té décrit I'architecture qui a étéstraite dans le modéle.

fibulo poplité

Le tendon du muscle poplité relie les trois ineedi proximales du muscle poplité a
I'insertion proximale du tendon située proche deuddace articulaire du condyle latéral. Le
schéma de principe ci-dessus représente la maii@tisatenue.




Tendon du muscle poplité

Caractéristigues mécaniques du tendon du musclééop

L’article de LaPrad€g39] définit la constante de raideur du tendon du neugdplité a
83.7N/mm. La limite & la rupture du tendon du megubplité est de 700N d’'aprés LaPrade
[39].

Insertions du tendon du muscle poplité

Pietrini [64] décrit les insertions des faisceaux du tendon dsctayoplité. Pour I'insertion
fémorale, Pietrini[64] construit une ligne appuyée sur la corticale pa=iée. Comme
Widjicks [83], Pietrini [64] construit une seconde ligne perpendiculaire a Ieicade

postérieure. Cette seconde ligne est positionnégvaau de la ligne de Blumensaat.

A




Pietrini [64] Modele
Position en arriere 0.9 mm +/- 4.3 mm 0.9 mm
Position distale 25.8 mm +/- 4.9 mm 25.8mm




Ligament fibulo-poplité

Caractéristigues mécaniques du ligament fibuloipopl

L’article de LaPrade[39] définit la constante de raideur du ligament fibptplité a
28.6N/mm. La limite a la rupture du tendon du ligarinfibulo-poplité est de 700N d’aprés
LaPrad€g39].

Insertions du ligament fibulo-poplité

L’article de Pietrini[64] utilisé pour I'insertion fémorale du tendon du riespoplité est a
nouveau utilisé pour le positionnement de I'insartilistale du ligament fibulo-poplité.
Comme pour le LCL, le repere basé sur la ligne dieunde des corticales de la fibula est
utilisé. Pour tracer cette ligne, Pietr[Bi4] trace deux cercles et fait passer la ligne pasleu
deux centres. Le second axe de son repére esruibmsEtrpendiculairement au premier au

niveau du sommet de la partie antérieure de la téte

AN\ I
14.1 \ 17.6
-]
\
=1, N,
7 N S
!
g - !\’_,
'\', 7

Ligament
fibulo poplité

Ligne perpendiculaire

& l'axe diaphysaire passant '\
par le sommet de la partie s
antérieure de la téte

Axe diaphysaire
de la fibula

Pietrini [64] Modéle

osition proximale 4.8 mm +/- 2.3 mm 4.5 mm




Tendon quadricipital et ligament patellaire

Représentation mécanique de I'appareil extenseur

L'appareil extenseur est modélisé par le musclalqcigital (vaste médial, droit antérieur et
vaste latéral), trois chainettes, la patella, darent patellaire (modélisé par deux faisceaux)

et enfin deux chainettes. Le schéma ci-dessousrmigsborganisation des chainettes retenue :

Quadriceps

Tendon quadricipital (chainettes

Ligament patellaire (fibres)

Ligament patellaire (chainettes)

Caractéristigues mécaniques du tendon quadricigitali igament patellaire

L’article de Reevef8] définit la constante de raideur du tendon quauitadia 4405N/mm.
Chacun des faisceaux musculaires du quadricepsraaélisé avec une constante de raideur
tres faible de 8N/mm. Le quadriceps, le tendon fogdtal et le ligament patellaire sont en
série dans la chaine mécaniqgue qui descend judqutaibérosité tibiale antérieure. La
modélisation répartit la constante de raideur dwbdu tendon quadricipital en deux
constantes de raideur égales de 2202N/mm pouldeetau médial et le faisceau latéral du

ligament patellaire.

Muscle Tendon Ligament Ligament
guadricipital quadricipital patellaire patellaire
3 faisceaux 3 chainettes 2 faisceaux 2 chamette

3 x 8N/mm Hyper-rigide 2 x 2202N/mm Hyper-rigide



Insertions du tendon quadricipital

Les insertions proximales du tendon quadricipitait@ttachées aux maillons distaux des trois
chainettes hyper-rigides permettant de gérer lasacts lors de I'enroulement du quadriceps
dans la trochlée. Les insertions distales du tergleedricipital sont placées sur la partie

supérieure de la patella.

Insertions du ligament patellaire

Les extrémités proximales du ligament patellairatSasérées sur la partie distale de la
patella. Les insertions distales sont attachéesdaux chainettes qui gerent le contact du

ligament patellaire avec le tibia.

Le schéma ci-dessous représente en couleur blsueolgacts introduits dans I'appareil

extenseur a l'aide des maillons des chainettes.




Ligament fémoro-patellaire médial (MPFL)

Caractéristigues mécaniques du ligament fémordiaiaéemédial

N’ayant pas trouvé de bibliographie dédiée a laureede la constante de raideur du ligament
féemoro-patellaire médial, la valeur de la constaigeraideur du ligament fémoro-patellaire
latéral a été utilisée. Les faisceaux inférieusigiérieur ont été modélisés avec une constante
de raideur de 8N/mm. La limite a la rupture duriget fémoro-patellaire médial est de 208N
d’aprés Amig04] et Mountney{60].

Insertions du ligament fémoro-patellaire médial

Les travaux de Wijdick§33] ont déja été utilisés pour le positionnement du L@ méme
article décrit aussi la position des autres stnestunédiales dont le MPFL. Le méme repere
basé sur la droite alignée sur la corticale pc=téei fémorale est utilisé pour localiser
I'insertion fémorale du ligament fémoro-patellainédial.

line 1

gastrocnemius
I ‘-adducior tubercle

&MPFL
—— [ e . je— ]
" .
medial
epicondyle Ilne 2 ‘




line 1

gastrocnemius
‘-adductor tubercle

@&-MPFL

line 2

Wijdicks [83] Modéle
_ 8.8mm +/- 5.3mm _
Insertion MPFL (A/P) . 8.7mm antérieure
antérieure

_ 2.6mm +/-2.1mm _
Insertion MPFL (P/D) 6.0mm proximale

proximale

Les travaux de Victof80] proposent la représentation suivante de la streictémoro-
patellaire médiale.




Ligament fémoro-patellaire latéral (LPFL)

Caractéristigues mécaniques du ligament fémordipeclatéral

L’article de Merican58] définit la constante de raideur du ligament fémpeatellaire latéral

a 16N/mm +/- 7N/mm. La modélisation répartit la stamte de raideur globale du ligament en
deux constantes de raideur égales de 8N/mm poiaideeau supérieur et pour le faisceau
inférieur. La limite a la rupture du ligament férngratellaire latéral est de 172N +/-55N/mm

d’aprés Merican58].

Insertions du ligament fémoro-patellaire latéral

La structure fémoro-patellaire latérale ne s’'inggs$ directement sur le fémur. Il est donc
difficile de décrire des points d’insertions commaur les autres ligaments. Les essais de
traction statique réalisés par Merid&®] proposent un montage expérimental représenté par

la photo ci-dessous.

g
¥

Cette photo a permis de positionner les insertitenk structure fémoro-patellaire latérale sur

la face latérale de I'extrémité distale du fémuir.

Insertion ___mmuumitl

- ——— ——




Tendon du muscle Fascia-lata (Tenseur du Faseip-la

Caractéristigues mécaniques du tendon du musctéaHasa

L’article de Thomas78] trace la courbe de réponse effort déplacement aticid-lata et
définit la constante de raideur des fibres a 3.3NA#0.58N/mm.

Insertions du tendon du muscle du Fascia-lata

L’extrémité distale du tendon du muscle du Fasaia-k'insere sur le tubercule de Gerdy.
L'article de Pietrini[64] a déja été utilisé pour le positionnement desciras postéro-
latérales (LCL et tendon poplité). L'article posiine aussi le tubercule de Gerdy.

Comme pour la fibula, Pietriri4] construit un repere a partir des corticales aguiéei et
postérieure. Ce repére est construit a partir diigme positionnée au milieu des corticales du
tibia. Pour tracer cette ligne, Pietriiti4] trace deux cercles et fait passer la ligne parsleu
deux centres. Le second axe de son repére estruorest s'appuyant sur la projection
radiographique du plateau tibial. Les deux axesep&re ne sont pas perpendiculaires. La
position du tubercule de Gerdy est exprimée pgrad@u plateau tibial.



Fascia lata

Plateau tibial médial

Axe diaphysaire tibial

Pietrini [64]

Modeéle

Position proximale

18.7 mm +/- 3.8 mn

n

19.2 mm




Fibres de Kaplan (Tenseur du Fascia-lata)

Caractéristigues mécaniques des fibres de Kaplan

Le tractus iliotibial comprend quatre faisceauxs lieres de Kaplan sont un de ses faisceaux
profonds alors que le tenseur du fascia-lata domestin des faisceaux superficiels. L’article
de Thomag78] trace la courbe de réponse effort déplacementadei&-lata et définit la
constante de raideur de celui-ci a 3.3N/mm +/-0/688N. N’ayant pas trouvé de
bibliographie fournissant la constante de raideas fibres de Kaplan, celle du fascia-lata a

éte utilisé.

Insertions des fibres de Kaplan

Les fibres de Kaplan unissent la face profondeadgahdelette iliotibiale au condyle fémoral
latéral. L’insertion sur la face latérale du coredyatéral a été placée en extension sur la

trajectoire du fascia-lata.

Insertion des fibres de Kaplan



Tableau récapitulatif

Le tableau ci-dessous récapitule des constantesidiur issues de la bibliographie

Ligament Faisceau Constante de raidepr
LCL principal 58.1 N/mm
profond 42 N/mm
LCM superficiel antérieur 40 N/mm
superficiel postérieur 40 N/mm
antéro médial 81 N/mm
LCA intermédiaire 81 N/mm
postéro latéral 81 N/mm
antéro latéral 120 N/mm
LCP
postéro medial 57 N/mm
Poplité principal 83.7 N/mm
Fibulo poplité principal 28.6 N/mm
médial 2 202 N/mm
Patellaire
latéral 2 202 N/mm
Ligament fémoro patellaire | supérieur 8 N/mm
médial inférieur 8 N/mm
Ligament fémoro patellaire | supérieur 8 N/mm
latéral inférieur 8 N/mm
Ligament de Kaplan principal 3.3 N/mm
Ligament Fascia lata principal 3.3 N/mm




Les muscles

Ce sont les seuls éléments internes du systemapgpartent théoriquement de I'énergie a
celui-ci. Dans les configurations analysées, leieps sont endormis. Les muscles sont
considérés comme passifs. lls n'ont qu’'un rolesist# » s’'opposant a leur élongation. Les
muscles peuvent étre comprimés en n'opposer autam @e réaction. Par contre ils exercent
un effort de réaction a toute sollicitation en time. Contrairement aux ligaments et tendons,
leur élongation peut étre trés importante. Des discomportement similaires aux lois des
ligaments et tendons a été crée. Afin de tenir ¢enge l'allongement important, les

coefficients de cette loi sont différents de ceas ligaments et tendons.

Les variables utilisées dans cette loi de compaetgrsont les suivantes :
L désigne la distance entre les insertions
Lo désigne la distance entre les insertions au laenedu calcul
Lo-r désigne la longueur a vide du faisceau
K désigne la raideur du muscle
T désigne le temps
To désigne le temps de pré charge

La loi de comportement utilise la variable tempa dk ne pas charger brutalement le modele
au début du calcul. Le modéle est pré-chargé pssgrement a partir du temps T=0 jusqu’au

temps T=".

La loi de comportement est finalement la suivante :

Si (L<Lotr) La longueur du faisceau est inférieure a sa longu@eude
F=0
Si (L>Lotr) et Si (T<T) Période de pré charge

F=T/To X K x (L-Lo+r)? x (0.15 — 0.00625 X (L-tr))

Si (L>Lo+r) et (T>To)
F= K x (L-Lg#+1)2 x (0.15 — 0.00625 x (Lg+1))



A titre d’exemple, le tracé ci-dessous représemteilde comportement du Droit antérieur.

Effort Droit antérieur
60

50 Va

40

30

20

Effort exercé par le muscle (N)

10

T T T T T d
140 150 160 170 180 190 200

Longueur entre les insertions du muscle (mm)

L’équation codée dans Solidworks® Motion® est lavante :

F=  -4*IF(TIME-0.2:5*TIME,1,1)*IF({Longueur Muscléroit antérieur}-260.7:0,0,1)
*IF({Longueur Muscle Droit antérieur}-260.7-16:
({Longueur Muscle Droit antérieur}-260.7)**2
*(0.15-0.00625*({Longueur Muscle Droit antérieurp@.7)),12.8,12.8)



Les contacts

Les surfaces cartilagineuses ont été modélis€asda des contacts. Ramanirgka’| définit

le coefficient de frottement statique : 0,1. Ladeair du contact a été définie a 10 000 N/mm,
ce qui est voisin du module de Young du cartilag2@O0ON/mm d’apres Mogl59]) et égal

au module de Young des ménisques (10 000N/mm dapoglo[59]) .

La pénétration a été définie a 0,1mm, valeur saffisient faible pour étre considérée comme
négligeable. Une valeur plus faible allonge sigaifivement les temps de calcul.

Les contacts n’étant pas continus durant tout levement de flexion, les contacts de type
impact ont été utilisés. Les exposants pour résoledcontact ont été ajustés entre 1.3 et 1.5
et la précision a été ajustée a*1€e qui permet au modéle de converger dans un temps
raisonnable.

Les contacts dans CosmosMotion® de Solidworks®étdtdéfinis conformément au tableau

ci-dessous :

Contact Type Raideur Exposant Pénétration
fémoro-tibial impact 10 000 N/mm 15 0.1 mm
fémoro-patellaire impact 10 000 N/mm 1.3 0.1 mm
fémur quadriceps impact 10 000 N/mm 1.3 0.1 mm
tibia lig patellaire impact 10 000 N/mm 1.3 0.1 mm
fascia lata prox impact 10 000 N/mm 1.3 0.1 mm
fascia lata dist impact 10 000 N/mm 1.3 0.1 mm
poplité impact 10 000 N/mm 1.3 0.1 mm

Pour la résolution du calcul, la méthode GSTIFFCdsmosMotion® de Solidworks® a été
utilisée. Cette méthode d’intégration a pas et Greovariable est la méthode utilisée par

défaut dans CosmosMotion® de Solidworks®.

La capsule

Bach [08] expligue que la modélisation de la capsule n'ajgp@as de modification au
comportement cinématique de I'articulation du gen@ucapsule n’a pas été modélisée sur le

modeéle.



Deuxieme partie :

Les conditions aux limites



Généralités sur les conditions aux limites

L’articulation du genou travaille suivants de tnéembreux modes de sollicitations. La
bibliographie est riche en études sur des situsifiamticulieres comme :

- Le cycle de marche

- Le lever de chaise

- La montée de marche d’escalier

- La flexion passive sous pesanteur
Ces configurations sont assez complexes, la dweaes efforts varie au cours du cycle
décrit. Ces configurations mettent en exercice #is I'articulation du genou, mais aussi
celle de la hanche et celle de la cheville. Afirstheplifier I'étude et de trouver un plus grand
nombre d’articles permettant la validation du med&intérét s’est porté sur un test mono-
articulaire. Les tests réalisés dans I'évaluatier’articulation du genou et de son enveloppe
ligamentaire sont classiquement :

- La flexion passive

- La flexion sous un effort antérieur de 10daN

- La flexion sous un couple interne de 10daN.m

- Laflexion sous un couple externe de 10daN.m

- Le Jerk Test ou Pivot Shift
Pour chacune de ces configurations, le bassin awsidéré _4

comme étant immobile. La téte fémorale est endiaiotule
avec le bassin (dans la cavité cotyloidienne). cAwe groupe
de chirurgiens expérimentés en évaluation du genous
avons simulé ces conditions aux limites en labineateum
d'anatomie sur 9 sujets anatomiques. Nous avotiséutin
systeme de navigation optoélectronique pour obsele® =
déplacements relatifs du tibia par rapport au fémue
systeme optoélectronique est constitué de trois écas
observant le déplacement dans I'espace de tradeashoto "
ci-contre présente le systeme optoélectroniqueadsotiété
Stryker.



Les positions des os fémur et tibia sont repéi&sde de broches fixées de maniére rigide et
reliées a ces traceurs. Les schémas et photossdae montrent la mise en place de ces

traceurs :

. . o Register Femur & Doe John Right Leg

transmettent leur position a un logiciel. Dans
v Hipin Flexion

cadre d’interventions chirurgicales, ce logici s

Vedial Epicandyle

Lateral Epicandyle

aide le chirurgien a placer ses prothéses. ok Crier

: * Femoral AP Axls
logiciel permet Il'acquisition des différents g SRS
ateral Distal Condyle
Medial Posterior Condyle

repéres anatomiques. Une vue du logici Lateral Posterior Condyle
Medial Overhang Region
présentée ci-contre montre I'acquisition d ; P! Leteral Overhang Reglon

points sur le condyle médial.

{ Back  MainMenu' ' Next ¥
-]

Pour I'étude, le logiciel a été utilisé uniguempaotr I'acquisition des repéeres anatomiques et
des positions relatives des traceurs fémur et.tll#a coordonnées des traceurs par rapport a
la caméra sont recueillies.

Ces informations brutes sont ensuite
stryker . . ,
SNTERTT transmises dans un logiciel d'analyse

Dist. AP = -14mm

e s L développé en C permettant d’effectuer

Epi/Post = 3.3°Ext
499

st=8

les changements de repéres et de

Bk etk visualiser les points anatomiques et les

’_«_’TTF Courbe n*1 !

Démo =

[UGETRRREEM s postions cinématiques enregistrées. Ce logiciel

Ve sagittale Fémur fixe . .
o s [T permet aussi de sortir au format texte

CSV des enregistrements exploitables
[atter dans Excel.




Les différentes conditions aux limites sont désriteapres :

La flexion passive

Le fémur est maintenu immobile sur la table. Larmg
de I'examinateur fait fléchir I'articulation du gem en
essayant de limiter la transmission de contraint
« parasites ». Les contraintes parasites corregmoid
des mouvements forcés en varus/valgus ou en

interne/externe.

La flexion sous effort antérieur de 10daN

Le fémur est maintenu immobile sur la table. Unegaest passée sous le tibia u niveau du
plateau tibial. Cette sangle s’enroule dans undigaoune traction antérieure de 10daN est
appliquée a la poulie. Cette traction est contr@dldaide d’un dynamométre numérique. La

main de I'examinateur fait fléchir l'articulationudgenou en essayant de limiter la

transmission des contraintes « parasites ».




La flexion sous couple interne de 10daN.m

Le fémur est maintenu immobile sur la table. Lavdle est platrée de maniére a fixer
I'articulation de la cheville a une broche permettde transmettre le couple directement au

tibia. Un moteur avec systéme de limitation de t®y@rmet d’appliquer un couple constant

de 10daN.m au tibia suivant son axelﬁg.

La flexion sous couple externe de 10daN.m

Le protocole de test est le méme que celui dékitg@lemment pour le couple interne. Seul le

sens de rotation du moteur est inversé.

Le Pivot shift ou Jerk test

Le fémur est maintenu est libre. L’examinateur moitla jambe de telle sorte que la cuisse
soit fléchie a 45°, le genou a 90°, la jambe eatio interne. La main inférieure saisit le pied
gu’elle met en rotation interne tandis que la nganche exerce une contrainte en valgus sur
I'extrémité supérieure de la jambe. Ce mode décgalion est couramment utilisé pour tester
la fonctionnalité du ligament croisé antérieur.

Le Pivot shift est une combinaison de rotation mdest de tiroir antérieur.



Les résultats expérimentaux présentent des varg@fider et intra observateurs importantes.
Les tests sous simple flexion passive sont les i@psoductibles. Ces conditions aux limites
ont donc été choisies pour la modélisation. Le reawent de flexion passif consiste a faire
flechir I'articulation du genou. Ce mouvement cepend a un patient endormi. Aucun
contréle n’est exercé par celui-ci sur les musdbems ce mode de sollicitation, les muscles
jouent un réle purement passif. L’appareil extenseéa pas d’action motrice. Il n'apporte pas

d’énergie au systeme. Le schéma ci-dessous préserterps rigides de la modélisation. Les

corps de couleur grise sont mobiles.

La table d’intervention, I'hémi-bassin et le fémaont immobilisés. Les autres solides sont
mobiles. L'action de la main de I'examinateur esid@lisée par un mouvement permettant

d’atteindre un angle de flexion de 130°.



Troisieme partie :

Résultats du modele



Présentation du modele 01-01-2011

Au cours des quatre années de travail sur I'étueld’idfluence des parametres sur la
cinématique du genou, plus de 1000 modélisatiorisétén mises au point. Pour chacune
d’entre elle, une simulation a été lancée sous @ebntion® de Solidworks® sur un PC de
bureau architecturé autour d’un processeur InteeCo® et sur un PC portable architecturé
autour d’un processeur Intel Core I15®. Le tempsaleul nécessaire pour obtenir les résultats
est variable d’une simulation a une autre. Les Ktians les plus courtes ont durée 45
minutes, les plus longues ont durée une nuit. gptemoyen est de 1 heure et 20 minutes.

La simulation au 01-01-2011 est une des dernidreslations réalisées. Cette simulation a
été choisie pour présenter les résultats du magleur servir de configuration de référence
autour de laquelle les parametres varient. Ledtaésule cette simulation sont cohérents avec
les données issues de la littérature scientififiiebjet de cette partie est de comparer les
résultats avec différents articles et de commedateressemblances et les différences. Malgré
la richesse de la bibliographie sur l'articulatidn genou, toutes les courbes résultats n’ont
pas trouvé de référence pour assurer la comparaison

La méthodologie utilisée pour approcher cette satnorh a été proche de celle du Gradient de
Newton. En effet, a partir d’'une simulation aves denditions de départ approximatives, les
modeles ont évolués par itérations successivelesSgsultats de I'itération n+1 semblaient
plus proches de ceux de la simulation n, le modeé conservait les évolutions du modéle
n+1 et continuait a faire évoluer le méme param&ieon, le modéle n+2 faisait évoluer un

autre parametre.



Récapitulatif des constantes de raideur et longuieitrales

Le tableau ci-dessous récapitule les caractéressigies tissus mous du modéle :

Constante de
Ligament ou Tendon Faisceau réideur = R
équivalente (mm) (mm)
(N/mm)
LCL principal 58.1 N/mm 59.0 mm 4.0 mm
LCM profond 42.0 N/mm 37.6 mm -1.0 mm
superficiel antérieur 40.0 N/mm 90.1 mm -1.5mm
superficiel postérieur 40.0 N/mm 39.7 mm 0.0 mm
LCA antéro-médial 81.0 N/mm 34.4 mm 2.5 mm
intermédiaire 81.0 N/mm 30.5 mm 3.0mm
postéro-latéral 81.0 N/mm 24.6 mm 3.0 mm
LCP antéro-latéral 120.0 N/mm 27.4 mm -4.5 mm
postéro-médial 57.0 N/mm 31.8 mm -1.0 mm
Poplité principal 83.7 N/mm 26.6 mm -1.0 mm
Fibulo-poplité principal 28.6 N/mm 13.0 mm -1.0 mm
Patellaire médial 2202.0 N/mm 27.3 mm 0.0 mm
latéral 2202.0 N/mm 20.5 mm 0.0 mm
Ligament fémoro supérieur 8.0 N/mm 54.3 mm 6.0 mm
patellaire médial inférieur 8.0 N/mm 52.7 mm 6.0 mm
Ligament fémoro supérieur 8.0 N/mm 43.8 mm 6.0 mm
patellaire latéral inférieur 8.0 N/mm 48.3 mm 6.0 mm
Fascia lata principal 8.0 N/mm 9.2 mm 0.0 mm
Kaplan principal 8.0 N/mm 14.4 mm 0.0 mm
Constante de
Muscle Faisceau raideur = '
équivalente (mm) (mm)
(N/mm)

Muscle poplité proximal 4.0 N/mm 53.3 mm 6.0 mm
intermédiaire 4.0 N/mm 53.7 mm 6.0 mm
distal 4.0 N/mm 55.7 mm 6.0 mm
Quadriceps vaste médial 4.0 N/mm 269.0 mm 0.0 mm
droit antérieur 4.0 N/mm 260.7 mm 0.0 mm
vaste latéral 4.0 N/mm 261.7 mm 0.0 mm
Fascia lata principal 4.0 N/mm 363.8 mm 0.0 mm




Liste des résultats observés

Tous les résultats observés ont été analysés xken®on jusqu’a la flexion. Les résultats
présentés sont donc des courbes avec le résyitésemnté en ordonnée et la flexion du genou
en abscisse.
Les premiers résultats observés sont des résdaitenatiques :

- Rotation interne du tibia par rapport au fémur

- Recul du fémur par rapport au tibia
Ensuite, d'autres résultats ont été analysés. lemier tableau de résultats ci-dessous
regroupe les résultats des ligaments et des tendons

Répartition des efforts
dans les faisceaux

Résultat

LCL

MPFL

,_
@
>
x| x| x| x| x| x| Longueur
x| x| x| x| x| x| Allongement

LPFL

Tendon du muscle poplité X X X -

Ligament Fibulo poplité X X X -

Fibres de Kaplan X X X -

Tendon du Fascia lata X X X -

Tendon quadricipital X X X -




Le second tableau de résultats ci-dessous regtesipésultats des muscles :
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Muscle poplité X X X -
Muscle Quadriceps X X X -
Muscle Fascia lata X X X -

Enfin, les effets sur les efforts de contact fémitls@ux et fémoro-patellaires ont aussi été

analysés. Les chapitres suivants présentes toussigdtats dans le détail.



Rotation interne du tibia par rapport au fémur

La rotation interne du tibia par rapport au féemugté enregistrée en fonction de l'angle de
flexion du genou. Le graphique ci-dessous représeet angle de rotation avec la couleur

bleue.

Rotation interne du tibia par rapport au fémur
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Wilson [86] décrit une plage de rotation a partir de 15 gercagavériques mis en flexion de
maniere passive. La plage de rotation décrite pdsdV est représentée en noir sur le
graphique. On remarque que les résultats de Wéeantres variables d’un genou a l'autre.
On remarque aussi I'absence de point d’inflexion lsucourbe publiée dans l'article de
Wilson [86]. Dans un autre article, Wilsg85] présente une modélisation du genou. A partir
de cette modélisation, Wilson trace d’autres coairbgettant en parallele les résultats
expérimentaux a partir des genoux cadavériquesegtrésultats de son modéle. La
modélisation fait apparaitre un point d’inflexioars la courbe apres 20° de flexion comme

sur le modele 01-01-2011.



La courbe ci-dessous est issue de I'article de Wil85].

25

20| o
_— Model P
Experiment

o
T

Rotation (degrees)
o

60
Flexion Angle (degrees)

L’inflexion de la courbe de rotation interne duidilpar rapport au fémur apparait vers 10° de

rotation interne du tibia par rapport au fémur.rhedéle 01-01-2011 voit apparaitre un point

inflexion vers 8° de rotation interne du tibia papport au fémur.

Kanisawa31] compare deux types de reconstruction du LCA. Sodeéest réalisée a I'aide

d’un appareil de fluoroscopie a 10 images par sgeobes patients effectuent une montée de

marche de 25cm. Le mouvement relatif du tibia ppport au fémur est recalculé et tracé.
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La forme de la courbe de Kanisav@l] est différente de celle du modele. Le point

d’inflexion est situé vers 50°. L’amplitude de taation est plus faible (inférieure a 13°) que

celle observée avec la modélisation (16°). Ce<ediffces sont dues aux conditions aux

limites tres différentes entre une montée de magthm mouvement de flexion passive.



Recul du fémur par rapport au tibia (médial etri)é

Dans ces articles, Eckhdff6] [17] [18], décrit les centres de cylindres anatomiques. &tkh
[16] [17] [18] construit un cylindre médial correspondant au migla surface postérieure et
distale du condyle médial. De maniére identiqueoiistruit un cylindre latéral correspondant

au mieux a la surface postérieure et distale ddyderlatéral.

Les axes de ces cylindres ont pour principal intdeéne pas se translater dans le cas d’'un
mouvement de flexion avec glissement sans roulen@es axes sont donc choisis pour
décrire le recul du fémur sur le tibia lors de mements de flexion.

Pour cela, il a fallu construire les axes d’Eckhmif le modéle. La construction de ces axes a
commenceé par la coupe virtuelle du fémur suivant gan sagittal pour séparer le condyle

médial du condyle latéral.
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Ensuite, sur chacun des condyles, les points les giktaux et les points les plus postérieurs
ont été repérés.

Point le plus

distal du condyle\‘ ‘:“ . B

N\ ' Point le plus
N

\\;t / postérieur du condyle

A partir de ces points et des tangentes aux cosgdyle premier centre temporaire a été créé.
Ce centre temporaire a permis de définir une pkaggulaire de points influents dans la

construction des cercles des moindres carrés.dge@ngulaire de 20° a 120° correspond a la

plage ou les condyles sont « cylindriques » d’ap@off.

|\ Centre temporaire
f t \‘1 /

Sur I'arc de condyle défini, une centaine de poanéte digitalisée.

. 2
| | 0 ———

A partir de cette centaine de points, un cerclerdemdres carrées est calculé ainsi que son
centre. La méthode décrite permet de trouver l&realu cercle médial et le centre du cercle

latéral.



Le tableau ci-dessous présente le résultat de o®itbode et I'écart maximum calculé par
rapport au cercle parfait (les données du tableatien mm).

X Y z Rayon Ecart max

Condyle médial| 34,29 -0,90 -413,46 22,65 0,63

Condyle latéral | -13,98 2,28 -411,6

NJ

19,91 0,43

L’écart maximum est inférieur & 0.7 mm pour lesxdeandyles. L’approximation d’Eckhoff
est tout a fait acceptable pour le modele utili®@ remarque aussi que les rayons des

condyles médial et latéral sont sensiblement diffés : écart de 2.74mm soit 12%.

La courbe ci-dessous représente le recul du fénaur rppport au tibia séparé par
compartiment. Le compartiment médial est représdete&ouleur rouge. Le compartiment
latéral est représenté de couleur bleue.

Recul du fémur par rapport au tibia
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Le recul est respectivement de 9mm et 18mm pourcdmpartiment medial et le

compartiment latéral.



A partir de I'imagerie et de la dissection de 2h@ex, Iwaki[26] trace les trajectoires des
points de contact.

Le recul du compartiment médial entre -5° et 1Z2°de 29mm-21mm=8mm.

Le recul du compartiment latéral entre -5° et 12§t°de 31mm-8mm=23mm.

L’amplitude du recul est équivalente a celle ob&eravec la modélisation. L'amplitude de
rotation est légérement supérieure.

Johal[27] trace aussi les trajectoires des points de copgmant un mouvement de flexion
de -5° a 140°:
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Le recul du compartiment médial entre -5° et 14°%de 23mm-12mm=11mm.
Le recul du compartiment latéral entre -5° et 1d§&t°’de 28mm-2mm=26mm.
Les reculs des deux compartiments sont légeremgdrieurs a ceux observés a l'aide du

modele. Le tableau ci-dessous compare les differésultats :

Iwaki [26] Johal[27] Modele au 01 01 2011
Recul médial 8 mm 11 mm 9 mm
Recul latéral 23 mm 26 mm 18 mm
Recul moyen 15.5 mm 18.5 mm 13.5 mm




Effets sur le LCA
Les longueurs des faisceaux du LCA sont représestfide graphique ci-dessous :

Longueur des faisceaux du LCA
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Jordan[28] analyse les longueurs des faisceaux du LCA pendafiexion a I'aide d'un
systeme de fluoroscopie. A partir de I'imagerieuessdu systeme de fluoroscopie, une
reconstruction 3D permet de repositionner le fémpar rapport au tibia et les positions

relatives des insertions.




Jordan[28] trace les graphiques ci-dessous. Ces graphiquessemient les longueurs des

faisceaux antéro-médial et postéro-latéral du L@Armles angles de flexion discrets. Jordan

[28] ne semble pas avoir réalisé d’enregistrement comkas angles.
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Figure 5. The length of the AM and PL bundles as a function

of flexion angle during the single-legged lunge. *P < .05.

tableau ci-dessous compare la longueur du fais@ntéro-médial obtenue avec la

modélisation par rapport a la longueur calculéelpadan 28] aprés mesure fluoroscopique.

0° 30° 60° 90° 120° 135°
Jordan28] 37.5-41) 48-41| 37-405 36-3P 33 - 36 33 -
Modéle au 01 01 2011 33 33.5 33 32.% 32 32

La variation de longueur est plus faible sur le eledque dans I'étude fluoroscopique. La

forme de la courbe est similaire.

Le tableau ci-dessous compare la longueur du faisq@stéro-latéral obtenue avec la

modélisation par rapport a la longueur calculéeJpadan 28] apres mesure fluoroscopique.

00

30°

60°

90°

120°

135°

Jordan 28]

30-33

28 -31

26 - 30

23 - 2]

22 -2

22 -

5

Modeéle au 01 01 2011

24

22

18.5

16.%

15.

OT

16

D

La variation de longueur est trés similaire engrenlodéle et I'étude fluoroscopique. La forme

de la courbe est aussi similaire. Seule la longiretiale est plus courte.



Le graphique ci-dessous représente les allongentkstgrois faisceaux du ligament croisé
antérieur. Ces allongements sont calculés entienfzueur a vide initiale avant le lancement

du modele et la longueur a la position de flexiénrde en abscisse du graphique.

Allongement des faisceaux du LCA
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Amis [02] analyse les allongements des faisceaux du LCA gdasseurs configurations de
flexion. Son montage expérimental permet de medesallongements du LCA a 0°, 60°,
90° et 120°.
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Fig. 1
Rig for the measurement of fibre length changes. The Fig. 5
tibial mounting rotates about a vertical axis, and rotation 5
torques can be applied by the hanging weight (W). The Mean length change patterns for the three ACL bundles durin,
transducer (T) n'll'na\ées wl:th ﬁ:‘he tihi-il while itsfmov‘:j;g flexion in neutral rotation (SD; n = 9). AMB = anteromedia
armature is attacl to the fine wire that passes from the = i i =
fbre origin along the ACL and through the tibia. pundle, 1B = intermediate bundle and PLB = posterolateral

La forme des courbes est similaire pour le faisaatarmeédiaire et pour le faisceau postéro-
latéral. Par contre, le faisceau antéro-médial @4 lreste tendu en flexion pour Ami82]
alors que ce faisceau est détendu en flexion aueell00° dans notre modéle.



A l'aide d’'une jauge de mesure des efforts, Kurasgf] a mesuré les allongements dans les

faisceaux antéro-médial et postéro-latéral du L@Asde montage ci-dessous :
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Les deux graphiques ci-dessous présentent legatssabtenus avec une charge initiale de ON

(trait gras continu).

(PL)

La forme de la courbe du faisceau postéro-latégatitk par Kurosaw@36] est similaire a
celle du modeéle. Par contre, le faisceau antéraahéld LCA reste tendu en flexion pour
Kurosawa[36] alors que ce faisceau est détendu en flexion au-del 100° dans notre

modele.



Les efforts mesurés par le modele dans les trissdaux du LCA sont représentés sur le

graphique ci-dessous :

Effort dans les faisceaux du LCA
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Bach [08] analyse aussi la répartition des efforts danddesseaux du LCA. Back08] ne

distingue que deux faisceaux : le faisceau antérdiah et le faisceau postéro-latéral. Le
graphique ci-dessous décrit la répartition des risffadans ces deux faisceaux. Les
pourcentages indiqués en ordonnée sont les poageEntdu maximum mesurable de I'outil

de mesure.
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Fig. 2. Plots of average strains in both the AMB and PLB as a function
of knee flexion. Error bars indicate + 1 S.E. The number of specimens
was ter.



Rupp [72] mesure I'effort total dans le LCA lors d’'un mouvem de flexion. Cette étude
compare la flexion passive et la flexion activesléeux vues ci-dessous présentent le

montage d’essai réalisé par RUpA].

— steel cable

—— Spherical washer
load cefl—
transducer
stress distribution ring
~ clamp

Les courbes ci-dessous représentent la somme foets éfansmis dans les trois faisceaux du

LCA. Ces courbes ont été enregistrées en flexissipa et active.
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La courbe issue de la modélisation ci-dessous septé la somme des efforts transmis dans

les trois faisceaux du LCA.

Effort total dans les faisceaux du LCA
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La courbe obtenue correspond a celle en flexiosipasiécrite par Rupfy2] a I'exception
des 20 derniers degrés de flexion. Pour Rugp I'effort devrait augmenter |égérement aprés
90°.



La courbe ci-dessous représente la répartition efiests dans le LCA entre chacun des

faisceaux.

Effort dans les faisceaux du LCA
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Amis [02] analyse aussi la répartition des efforts dan&lieseaux du LCA. Le graphique ci-

dessous montre que le faisceau postéro-latérabsigpla plus grande partie des efforts avant

30° et que le faisceau antéro-médial du LCA supplartplus grande partie des efforts aprés

30°.
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Fig. 8

The mean contributions of the three fibre bundles at 20° and 90° flexion,
showing reciprocal action between the posterolateral and anteromedial
bundles (mean + 1 SD; n = 9).



Effets sur le LCP

La courbe ci-dessous présente la longueur des fdgoceaux du LCP en fonction de I'angle

de flexion du genou..

Longueur des faisceaux du LCP
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La courbe ci-dessous présente les allongementslales faisceaux du LCP en fonction de

I'angle de flexion du genou.
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Dans la méme étude que celle présentée pour le KGbsawd36] a analysé la variation de
longueur des faisceaux du LCP. Les deux courbeessous représentent les allongements

des faisceaux antéro-latéral et postéro-meédial.

La courbe du faisceau antéro-latéral corresponeli@ observée par Kurosawa6]. La
courbe du faisceau postéro-médial correspond jasgQ® de flexion. Au-dela, le modele

observe une mise en tension progressive de cefaiset un allongement associé.

La courbe ci-dessous décrit les efforts générés tks deux faisceaux du ligament croisé

postérieur.
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Markolf [53] a étudié le rdle du LCP. Pour cela il mesure fests résultants dans le LCP en
fonction de I'angle de flexion. Marko]63] effectue la résection individuelle des faisceaux du
LCP afin de mesurer le réle de chacun. Les gragsigqirdessous présentent les efforts dans

le LCP et dans le LCP avec son faisceau postéraahmégéqué.
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Les courbes représentées ci-dessous présentadsidiats du modéle avec et sans résection

du faisceau postéro-médial.
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Les courbes d’effort dans le ligament croisé postiér en incluant les deux faisceaux ou en
ne prenant en compte que le faisceau antéro-latéradspondent aux courbes de Markolf
[53] sous tiroir antérieur de 10daN. Les courbes saois &ntérieur ont la méme forme, mais

les valeurs maximales d’effort sont plus faibles.

Effets sur le LCM

Le graphique ci-dessous présente les longueurdrdissfaisceaux du ligament collatéral
médial.
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A partir de 12 sujets anatomiques, Vice0d], utilise un systeme optoélectronique et analyse

la longueur de plusieurs faisceaux ligamentairasphoto ci-dessous représente son montage

d'essai :

Les points d’insertions des ligaments sont navig(eérgegistrement de la palpation par
rapport au traceur) et suivis tout au long du mowet grace aux traceurs fixés dans le féemur

et dans le tibia.



La courbe de longueur des différents faisceauxghmient collatéral médial peut étre tracée
en calculant la distance entre les insertions pnales fémorales et les insertions distales
tibiales :

KNEE FLEXION [7]

sMCL prax ——sMCL dist —i— LCL =i MPFL
Il est difficile de discerner des différences enlé® courbes de la modélisation et celles des
essais de VictdiB0].

Le graphique ci-dessous présente les allongemestdrdis faisceaux du ligament collatéral

médial.
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Liu [42] décrit les
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marche.

Les conditions aux limites de la marche sont défifées de celles de la flexion passive. Il n’est
donc pas possible de comparer les courbes deatdalliu[42] avec les résultats issus de la
modélisation.

Le graphique ci-dessous présente les efforts trsndans les trois faisceaux modélisés du
LCM.
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Kanamori[30] étudie I'effet de la rupture du LCA sur différentetsuctures. Il compare les
efforts transmis dans le LCM avec et sans défigit@A. Le graphique ci-dessous présente
les efforts transmis dans le LCM. Les barres na@mgespondent a un mouvement de flexion

avec un LCA intact et les barres blanches corredgunau méme mouvement avec un LCA

réséqué.
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Le graphique ci-dessous présente I'effort totalgrais dans le LCM issu de la modélisation.
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La forme de la courbe correspond aux travaux deakwmi [30] par contre, I'amplitude est
bien plus importante dans la modélisation. Le ligamest chargé de maniére similaire
pendant les quarante premiers degrés de flexiosuitenles faisceaux du modele supportent
une charge bien plus importante que celle décateKanamori30]. Il est possible d’émettre
une hypothése sur la position des insertions féle®m@u modele. Ces insertions sont peut-
étre légerement trop antérieures. Les translatgrostérieur sur la face meédiale du condyle

médial aurait pour effet de diminuer les effortdlerion sans trop les modifier en extension.



Effets sur le LCL

Le graphique ci-dessous représente I'évolutionad®hgueur du ligament collatéral latéral

pendant le mouvement de flexion passive du genou.
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Les travaux de Victof80], déja utilisés pour la validation du ligament atdral médial sont
utilisés pour le ligament collatéral latéral.
La courbe de longueur du ligament collatéral Etgeut étre tracée en calculant la distance

entre I'insertion fémorale et I'insertion tibiale :
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La courbe de longueur du LCL de Vict¢80] présente une diminution de longueur
progressive. La longueur initiale du LCL de la migddion est inférieure a celle de Victor

[80].



Le graphique ci-dessous représente I'allongemenrligdment collatéral latéral au cours du

mouvement de flexion du genou.
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La diminution de longueur du LCL est de 66mm-58n8nwm d’aprés le graphique de Victor
[80]. La modélisation présente une diminution de Ulmng inférieure :
2.5mm+1.5mm=4mm.

Le graphique ci-dessous représente I'effort trarsdans le ligament collatéral latéral au

cours du mouvement de flexion du genou.
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Aucune courbe issue de la bibliographie n’a étéuée pour permettre une comparaison.



Effets sur la structure poplité

Le graphique ci-dessous représente la longueuemidonh du muscle poplité et du ligament

fibulo-poplité au cours du mouvement de flexiongémou.
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Aucune courbe issue de la bibliographie n’a étéuée pour permettre une comparaison.

Le graphique ci-dessous représente la variatidordueur du tendon du muscle poplité et du

ligament fibulo-poplité au cours du mouvement @ithn du genou.
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Aucune courbe issue de la bibliographie n’a étévée pour permettre une comparaison.

Watanab€82] a travaillé sur les élongations du tendon du mugsofdité, du muscle poplité

et du ligament fibulo-poplité. Il a défini des ptsrparticuliers pour mesurer les élongations.



Le schéma ci-dessous décrit ces points :

Les courbes ci-dessous représentent les allongendenthacun des segments. Cependant,
aucune ne peut étre utilisée pour valider les té@sutilu modele.
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Le graphique ci-dessous représente I'effort traesmitendon du muscle poplité et dans le
ligament fibulo-poplité au cours du mouvement @githn du genou.
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Aucune courbe issue de la bibliographie n'a étéuée pour permettre une comparaison.



Effets sur les structures tendineuses du fasca-lat

Le graphique ci-dessous représente la longueuertioh du muscle fascia-lata et des fibres

de Kaplan au cours du mouvement de flexion du genou
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Aucune courbe issue de la bibliographie n’a étéuée pour permettre une comparaison.
Le graphique ci-dessous représente la variatida tengueur du tendon du muscle fascia-lata

et des fibres de Kaplan au cours du mouvementeed®fi du genou.
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Aucune courbe issue de la bibliographie n'a étéwée pour permettre une comparaison.



Le graphique ci-dessous représente I'effort trarstains le tendon du muscle fascia-lata et
des fibres de Kaplan au cours du mouvement deoftedu genou.
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Aucune courbe issue de la bibliographie n’a étéuée pour permettre une comparaison.



Effets sur le ligament patellaire

Le graphique ci-dessous représente la longueugdmeént patellaire au cours du mouvement

de flexion du genou.
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Aucune courbe issue de la bibliographique n’aréiévee pour permettre une comparaison.
Le ligament patellaire est en série avec le quagsaans la chaine mécanique de I'appareil
extenseur. L'appareil extenseur a une constantaideur faible (3 x 8 N/mm). Il est donc
logique que l'allongement du ligament patellairentdia structure est trés rigide (2 x 2202
N/mm) soit tres faible.

Le graphique ci-dessous représente la variatida tingueur du ligament patellaire au cours

du mouvement de flexion du genou.
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Aucune courbe issue de la bibliographie n’a étéuwée pour permettre une comparaison.



Le graphique ci-dessous représente I'effort transtiains le ligament patellaire au cours du

mouvement de flexion du genou.
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Aucune courbe issue de la bibliographie n'a étéuée pour permettre une comparaison.

Le modéle a été trés difficile a stabiliser comtgau de I'aspect trés raide du ligament

patellaire. La constante de raideur du ligameneljzate est de loin la plus importante de

toutes les structures du modele. La structureda ptoche en terme de rigidité est le faisceau
antéro-latéral du LCP (120 N/mm) qui reste 18 fo@ins rigide.



Effets sur les ligaments fémoro-patellaires

Le graphique ci-dessous représente la longueuliglerents fémoro-patellaires au cours du

mouvement de flexion du genou.
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Les travaux de Victof80], déja utilisés pour la validation du ligament atdral médial sont

utilisés pour le ligament fémoro-patellaire médial.

La courbe de longueur du ligament fémoro-patellaiéglial est représentée ci-dessous :
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La courbe de longueur du ligament fémoro-patellamédial de Victor[80] présente une
diminution de longueur progressive. La longueurligament fémoro-patellaire médial est

difficilement comparable a celle de Vict@oO].



Le graphique ci-dessous représente la variatiolommgueur des ligaments fémoro-patellaires

au cours du mouvement de flexion du genou.
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Aucune courbe issue de la bibliographie n’a étévite pour permettre une comparaison. En
effet, la distinction entre les faisceaux supéseet inférieurs des ligaments fémoro-

patellaires est tres théorique.

Le graphique ci-dessous représente I'effort trapstans les ligaments fémoro-patellaires au

cours du mouvement de flexion du genou.

Effort dans les faisceaux des ligaments fémoro patellaires

100
90
b 80
n
€ 70
g‘ 60 | igament fémoro patellaire médial
X supérieur
4
50 e L igament fémoro patellaire médial
E r ><‘ \.\ *,d inférieur
s 40 LT, ™, ) . ) .
B f/ N === ijgament fémoro patellaire latéral
\ \ g supérieur
30 ol T
\ = | igament fémoro patellaire latéral
N inférieur
P ~—
10 o N
0

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100 110 120 130

Flexion (degrés)

Aucune courbe issue de la bibliographie n’a étéu#e pour permettre une comparaison.



La courbe ci-dessous regroupe les deux faisceackalgue structure ligamentaire et présente
I'effort transmis dans la structure fémoro-patefamédiale et I'effort transmis dans la

structure fémoro-patellaire latérale.
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Aucune courbe issue de la bibliographie n'a étéuée pour permettre une comparaison.



Effets sur les efforts de contact fémoro-tibiaukéenoro-patellaires

Le graphique ci-dessous trace les efforts fémotelpires et fémoro-tibiaux pendant le

mouvement de flexion du genou.
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Aucune courbe issue de la bibliographie n’a étéuée pour permettre une comparaison.
Les travaux de HuberfP5], essaient de quantifier les surfaces de contawbri@ patellaires
et les efforts transmis.

La photo ci-dessous décrit le montage de Hub&si:




Huberti[25] obtient la courbe d’effort fémoro-patellaire suiten
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Les valeurs représentées sont bien plus importguoieselles que la modélisation a calculées.

Les conditions aux limites du montage de Hubé#i semblent plus séveres que celles de la
modélisation. La flexion est passive, mais le td@able s’incliner.



Effets sur les efforts dans le muscle quadriceps

Le graphique ci-dessous trace la longueur du vamtdial, du droit antérieur et du vaste

latéral pendant le mouvement de flexion du genou.
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Le graphique ci-dessous trace la variation de leaguu vaste médial, du droit antérieur et
du vaste latéral pendant le mouvement de flexiogehou.
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Si le graphique peut paraitre semblable aux autrésjt noter I'amplitude de la variation de
longueur. Cette amplitude est bien plus importauie les autres structures (plus de 60mm).
Aucune courbe issue de la bibliographie n'a étéu#e pour permettre une comparaison.



Le graphique ci-dessous trace I'effort transmissdienvaste médial, le droit antérieur et le
vaste latéral pendant le mouvement de flexion cwge
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Rupp[71] a mesuré l'effort exercé dans le quadriceps lous dhouvement de flexion retenu
par le quadriceps. L’effort est de 400N en extamsibdescend jusqu’a ON a 90°.
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L’effort mesuré dans la simulation est principaletmimité par la loi de comportement. En
effet, pour un allongement supérieur a 16mm, lefést limité a 51N par faisceau soit 153N

pour 'ensemble du quadriceps. Cette valeur coomdpapproximativement au palier des
travaux de Rupp72] observé entre 30° et 50° de flexion.



Effets sur les efforts dans le muscle poplité

Le graphique ci-dessous trace la longueur des ftaisseaux du muscle poplité pendant le

mouvement de flexion du genou.
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Le graphique ci-dessous trace la variation de lenguaes trois faisceaux du muscle poplité
pendant le mouvement de flexion du genou.
Aucune courbe issue de la bibliographie n'a étéuée pour permettre une comparaison.
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Aucune courbe issue de la bibliographique n’arétévée pour permettre une comparaison.



Le graphique ci-dessous trace l'effort transmissdbes trois faisceaux du muscle poplité

pendant le mouvement de flexion du genou.
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Aucune courbe issue de la bibliographie n’a étéuée pour permettre une comparaison.



Effets sur les efforts dans le muscle Fascia-lata

Le graphique ci-dessous trace la longueur du musaseia-lata pendant le mouvement de

flexion du genou.
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Le graphique ci-dessous trace la variation de lenguwu muscle Fascia-lata pendant le
mouvement de flexion du genou.
Aucune courbe issue de la bibliographie n'a étéuée pour permettre une comparaison.

Allongement du fascia lata

A .

™

N

i

w Fascia lata

DTOIADT OSRON WTDLUCXT I
N w

i

-1
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100 110 120 130

Flexion (degrés)

Aucune courbe issue de la bibliographie n’a étéu#e pour permettre une comparaison.



Le graphique ci-dessous trace l'effort transmis sdé® muscle Fascia-lata pendant le

mouvement de flexion du genou.
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Aucune courbe issue de la bibliographie n'a étéuée pour permettre une comparaison.



Quatrieme partie :

Influence des parameétres



Méthodologie utilisée

L’objectif est d'observer l'influence de différentmrameétres sur la cinématique du genou et
sur les efforts transmis dans les ligaments et demsontacts. Le modéle 01-01-2011 est
utilisé comme modele de référence. Les tensiongigie®ents ont été modifiees par rapport
aux tensions initiales du modele 01-01-2011. Pdwaquoe ligament et chaque tendon, des
variations de longueurs initiales sont réaliséess ligaments et tendons ont été tendus et
détendus. La convention de signe suivante a éliééati Une augmentation de la tension
initiale a été notée de maniere positive. Une diiam de la tension initiale a été notée de
maniere negative.

Tous les ligaments et tendons du modele ont étéouacis (augmentation de la tension
initiale) et détendus (diminution de la tensioriaie).

L’influence des ligaments et tendons a été évaliads la globalité et par faisceau.

Lorsque l'influence d'un ligament ou d’'un tendont évaluée dans la globalité, tous les
faisceaux du ligament ont été allongés ou déteddua méme valeur millimétrique : 1mm et
2mm.

Lorsque linfluence d’'un seul faisceau a été évaligeul le faisceau considéré a été allongé

ou détendu de 2mm et 4mm.



Influence du LCA

Le role du LCA est analysé tout d’'abord dans shajité puis détaillé faisceau par faisceau.

Influence du LCA (dans sa globalité : trois faisceansemble)

Les faisceaux du LCA relient les insertions proXesasituées sur la face médiale du condyle
latéral et les insertions distales situées en adlanmassif des épines tibiales. La direction
globale des trois faisceaux s'oppose a une avaetate/e du tibia par rapport au fémur.

L'influence du LCA sur la cinématique du genou @ @bservée a l'aide de cing modeles. Le
modéle 01-01-2011 sert de référence. Les résulits ce modéle ont été décrits

précédemment. Le tableau ci-dessous décrit leatiars réalisées a partir de ce modele :

Faisceau Faisceau Faisceau
antéro-médial intermédiaire postéro-latéral
Modéle 11-03-2011 0.5 mm 1 mm 1 mm
Modele 12-03-2011 1.5 mm 2 mm 2 mm
Modéle 01-01-2011 2.5 mm 3 mm 3 mm
Modéle 13-03-2011 3.5mm 4 mm 4 mm
Modele 14-03-2011 4.5 mm 5 mm 5 mm

La tension du LCA a globalement un effet importdiatvancée du fémur par rapport au tibia

et un effet modéré de rotation externe du tibiarppport au fémur.



Effets de la pré-tension du LCA
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Flexion (degrés)

Une variation de la tension du LCA de 4mm a potetain écart maximum de rotation du

tibia par rapport au fémur de 4.5°. Ce maximunadésint entre 15° et 20° de flexion.

hY

Sur la plage de flexion de 0° a 38°, la tensio. @A diminue la rotation interne du tibia par
rapport au fémur. Sur la plage de 38° a 75°, Iasitendu LCA augmente faiblement la
rotation interne du tibia par rapport au fémur.
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Flexion (degrés)

La variation de la tension du LCA de 4mm a aussirdfet un écart maximum de recul du
fémur par rapport au tibia de 4,8mm. Cet écartjeasiment constant pendant les 40 premiers
degrés de flexion. Au-dela de 40°, I'effet du LCinthue jusqu’a 1°.



Influence du faisceau antéro-médial du LCA

Le faisceau antéro-médial du LCA relie l'insertiproximale la plus antérieure et la plus
médiale sur la face médiale du condyle latérdiretdrtion distale la plus antérieure et la plus

médiale située en avant du massif des épinesdshial

L’influence du faisceau antéro-médial du LCA suciaématique du genou a été observée a
l'aide de cing modeles. Le modele 01-01-2011 sertédérence. Les résultats de ce modéle
ont été décrits précédemment. Le tableau ci-dessécrdt les variations réalisées a partir de

ce modeéle :
Faisceau Faisceau Faisceau
antéro-médial intermédiaire postéro-latéral
Modéle 02-01-2011 -1.5 mm 3 mm 3 mm
Modéle 03-01-2011 0.5 mm 3 mm 3 mm
Modele 01-01-2011 2.5 mm 3 mm 3 mm
Modeéle 04-01-2011 4.5 mm 3 mm 3 mm
Modeéle 05-01-2011 6.5 mm 3 mm 3 mm

La tension du faisceau antéro-médial du LCA a dlhant un effet important d’avancée du

fémur par rapport au tibia et un effet modéré datimn externe du tibia par rapport au fémur.



Effets de la pré-tension du faisceau antéro-médial du LCA
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Flexion (degrés)

Une variation de la tension du faisceau antéro-atétli LCA de 8mm a pour effet un écart
maximum de rotation du tibia par rapport au féma2gd°. Ce maximum est atteint entre 20°
et 25° de flexion.

Sur la plage de flexion de 0° a 40°, la tensiorfaisceau antéro-médial du LCA diminue la

rotation interne du tibia par rapport au fémur.

Effets de la pré-tension du faisceau antéro-médial du LCA
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Flexion (degrés)

La variation de la tension du faisceau antéro-métlialCA de 8mm a aussi pour effet une
avancée du fémur par rapport au tibia. L'écart maxn est de 4,4mm. Cet écart est
guasiment constant pendant les 70 premiers degrétexion. Au-dela de 70°, I'effet du

faisceau antéro-médial diminue de moitié.



Influence du faisceau intermédiaire du LCA

Le faisceau intermédiaire du LCA relie I'insertiproximale médiane sur la face médiale du
condyle latéral et I'insertion distale médiane é&@en avant du massif des épines tibiales.

L'influence du faisceau intermédiaire du LCA surclaématique du genou a été observée a
l'aide de cing modeles. Le modele 01-01-2011 sertédérence. Les résultats de ce modéle

ont été décrits précédemment. Le tableau ci-dessécrdt les variations réalisées a partir de

ce modéle :
Faisceau Faisceau Faisceau
antéro-médial intermédiaire postéro-latéral

Modele 06-01-2011 2.5 mm -1 mm 3 mm
Modéle 07-01-2011 2.5 mm 1 mm 3 mm
Modele 01-01-2011 2.5 mm 3 mm 3 mm
Modele 08-01-2011 2.5 mm 5 mm 3 mm
Modéle 09-01-2011 2.5 mm 7 mm 3 mm

La tension du faisceau intermédiaire du LCA a diement un effet modéré d’avancée du

fémur par rapport au tibia et un faible effet dmtion externe du tibia par rapport au fémur.



Effets de la pré-tension du faisceau intermédiaire du LCA
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Flexion (degrés)

Une variation de la tension du faisceau interméelidu LCA de 8mm a pour effet un écart
maximum de rotation du tibia par rapport au fémai2¢2°. Ce maximum est atteint entre 20°
et 25° de flexion.

Sur la plage de flexion de 0° a 40°, la tensionfalsceau intermédiaire du LCA diminue

légerement la rotation interne du tibia par rappartémur.

Effets de la pré-tension du faisceau intermédiaire du LCA
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Flexion (degrés)

La variation de la tension du faisceau intermédiagun LCA de 8mm a aussi pour effet une
avancée du fémur par rapport au tibia. L'écart maxn est de 3.1mm. Cet écart est

maximum vers 20° de flexion et diminue jusqu’aléxion maximale du genou.



Influence du faisceau postéro-latéral du LCA

Le faisceau postéro-latéral du LCA relie l'insentiproximale la plus postérieure et la plus

latérale sur la face médiale du condyle latérdiretertion distale la plus postérieure et la plus

latérale située en avant du massif des épinesetibia

L’influence du faisceau postéro-médial du LCA saicinématique du genou a été observée a
l'aide de cing modeles. Le modele 01-01-2011 sertédérence. Les résultats de ce modéle

ont été décrits précédemment. Le tableau ci-dessécrdt les variations réalisées a partir de

ce modeéle :

Faisceau

antéro-médial

Faisceau

intermédiaire

Faisceau
postéro-latéral

Modéle 10-01-2011 2.5 mm 3 mm -1 mm
Modéle 11-01-2011 2.5 mm 3 mm 1 mm
Modele 01-01-2011 2.5 mm 3 mm 3 mm
Modéle 12-01-2011 2.5 mm 3 mm 5mm
Modéle 13-01-2011 2.5 mm 3 mm 7 mm

La tension du faisceau postéro-latéral du LCA dalement un effet modéré d’avancée du

fémur par rapport au tibia et un effet modéré datimn externe du tibia par rapport au fémur.




Effets de la pré-tension du faisceau postéro-latéral du LCA
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Flexion (degrés)

Une variation de la tension du faisceau postémerdhtdu LCA de 8mm a pour effet un écart
maximum de rotation du tibia par rapport au fémaidd°. Ce maximum est atteint entre 20°
et 25° de flexion.

Sur la plage de flexion de 0° a 50°, la tensiorfaisceau postéro-latéral du LCA diminue la

rotation interne du tibia par rapport au fémur.

Effets de la pré-tension du faisceau postéro-latéral du LCA
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Flexion (degrés)

La variation de la tension du faisceau postéradaidu LCA de 8mm a aussi pour effet une
avancée du fémur par rapport au tibia. L'écart maxn est de 3.4mm. Cet écart est
maximum vers 15° de flexion et diminue jusqu’'a 6@°flexion. Au-dela de 68° de flexion,

I'écart est nul.



Influence du LCP

Le role du LCP est analysé tout d’abord dans Saadjté puis détaillé faisceau par faisceau.

Influence du LCP (deux faisceaux ensemble)

Les faisceaux du LCP relient les insertions prox@maituées sur la face latérale du condyle
médial et les insertions distales situées sur tace rétro-spinale au milieu du plateau tibial.
La direction globale des deux faisceaux s'opposm aecul relatif du tibia par rapport au

fémur.

L’influence du LCP sur la cinématique du genouéadaliservée a I'aide de cing modeles. Le
modéle 01-01-2011 sert de référence. Les résulisce modéle ont été décrits

précédemment. Le tableau ci-dessous décrit leatiars réalisées a partir de ce modele :

Faisceau Faisceau
antéro-latéral | postéro-médial
Modele 15-03-2011 -6.5 mm -3 mm
Modéle 16-03-2011 -5.5 mm -2 mm
Modele 01-01-2011 -4.5 mm -1 mm
Modele 17-03-2011 -3.5 mm 0 mm
Modéle 18-03-2011 -2.5mm 1 mm

La tension du LCP a globalement un effet importentotation externe du tibia par rapport au

fémur et un effet important de recul du fémur @goport au tibia.



Effets de la pré-tension du LCP
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Flexion (degrés)

Une variation de la tension du LCP de 4mm a pofet en écart maximum de rotation du
tibia par rapport au fémur de 2.4°. Ce maximum qesisiment constant tout au long du
mouvement de flexion du genou.

Sur toute la plage de flexion, la tension du LChidue la rotation interne du tibia par

rapport au fémur.

Effets de la pré-tension du LCP
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Flexion (degrés)

La variation de la tension du LCP de 4mm a aussi ptfet un recul du fémur par rapport au
tibia. L'écart maximum est de 4,0mm. Cet écartiefgtrieur a 1° pendant les 40 premiers
degrés de flexion. Au-dela de 40°, I'effet du LGRy@ente jusqu’a son maximum.



Influence du faisceau antéro-latéral du LCP

Le faisceau antéro-latéral du LCP relie l'insertiproximale la plus antérieure et la plus
latérale située sur la face latérale du condyleiah@d I'insertion distale la plus antérieure et

la plus latérale située sur la surface rétro-spiaal milieu du plateau tibial.

L’influence du faisceau antéro-latéral du LCP sucinématique du genou a été observée a
l'aide de cing modeles. Le modele 01-01-2011 sertédérence. Les résultats de ce modéle

ont été décrits précédemment. Le tableau ci-dessécrdt les variations réalisées a partir de

ce modeéle :

Faisceau

antéro-latéral

Faisceau
postéro-médial

Modéle 14-01-2011 -8.5 mm -1 mm
Modéle 15-01-2011 -6.5 mm -1 mm
Modele 01-01-2011 -4.5 mm -1 mm
Modéle 16-01-2011 -2.5mm -1 mm
Modéle 17-01-2011 -0.5 mm -1 mm

La tension du faisceau antéro-latéral du LCP aajhent un effet modéré de rotation
externe du tibia par rapport au fémur et un effeténé de recul du fémur par rapport au tibia.




Effets de la pré-tension du faisceau antéro-latéral du LCP
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Flexion (degrés)

Une variation de la tension du faisceau antéragdaidu LCP de 8mm a pour effet un écart
maximum de rotation du tibia par rapport au fémei2d7°. Ce maximum est atteint entre 50°
et 60° de flexion.

Sur toute la plage de flexion, la tension du faascantéro-latéral du LCP diminue la rotation

interne du tibia par rapport au fémur.

Effets de la pré-tension du faisceau antéro-latéral du LCP
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Flexion (degrés)

La variation de la tension du faisceau antéro-ddtdu LCP de 8mm a aussi pour effet un
recul du fémur par rapport au tibia. L'écart maximast de 3.1mm. Cet écart est maximum

entre 90° et 100° de flexion.



Influence du faisceau postéro-médial du LCP

Le faisceau postéro-médial du LCP relie l'insertimoximale la plus postérieure et la plus
médiale située sur la face latérale du condyle ahé@til'insertion distale la plus postérieure et

la plus médiale située sur la surface rétro-spiaalailieu du plateau tibial.

L’influence du faisceau postéro-médial du LCP sucihématique du genou a été observée a
l'aide de cing modeles. Le modele 01-01-2011 sertédérence. Les résultats de ce modéle

ont été décrits précédemment. Le tableau ci-dessécrdt les variations réalisées a partir de

ce modeéle :

Faisceau

antéro-latéral

Faisceau
postéro-médial

Modéle 18-01-2011 -4.5 mm -5 mm
Modéle 19-01-2011 -4.5 mm -3 mm
Modele 01-01-2011 -4.5 mm -1 mm
Modéle 20-01-2011 -4.5 mm 1 mm
Modéle 21-01-2011 -4.5 mm 3 mm

La tension du faisceau postéro-médial du LCP aaigwbent un effet important de rotation

externe du tibia par rapport au fémur et un effetéré de recul du fémur par rapport au tibia.




Effets de la pré-tension du faisceau postéro-médial du LCP
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Flexion (degrés)

Une variation de la tension du faisceau postéroiahéd LCP de 8mm a pour effet un écart
maximum de rotation du tibia par rapport au fémabd2°. Ce maximum est atteint entre 20°
et 30° de flexion.

Sur toute la plage de flexion, la tension du fasc@ostéro-médial du LCP diminue la

rotation interne du tibia par rapport au fémur.

Effets de la pré-tension du faisceau antéro-latéral du LCP
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Flexion (degrés)

La variation de la tension du faisceau postéro-aiétli LCP de 8mm a aussi pour effet un
recul du fémur par rapport au tibia. L’écart maximast de 3.1mm. Cet écart est croissant

jusqu’a 130° de flexion.



Influence du LCM

Le role du LCM est analysé tout d’abord dans shajité puis détaillé faisceau par faisceau.

Influence du LCM (trois faisceaux ensemble)

Les faisceaux du LCM relient les insertions proXesasituées proches de I'épicondyle
médial et les insertions distales situées a devsanix sur le tibia. Les insertions tibiales des
faisceaux superficiels du LCM sont proximales (emvi2cm sous linterligne articulaire),

alors que l'insertion tibiale du faisceau profond IdICM est plus distale (environ 7cm sous

I'interligne).

L’influence du LCM sur la cinématique du genou @ @bservée a l'aide de cinqg modeles. Le
modeéle 01-01-2011 sert de référence. Les résulits ce modéle ont été décrits

précédemment. Le tableau ci-dessous décrit leatiars réalisées a partir de ce modeéle :

Faisceau profon( Faisceau superficie| Faisceau superficie
antérieur postérieur
Modéle 19-03-2011 -3 mm -3.5mm -2 mm
Modele 20-03-2011 -2 mm -2.5 mm -1 mm
Modéle 01-01-2011 -1 mm -1.5 mm 0 mm
Modéle 21-03-2011 0 mm -0.5 mm 1 mm
Modele 22-03-2011 1 mm 0.5 mm 2mm

La tension du LCM a globalement un effet importdatrotation externe du tibia par rapport

au fémur et un effet modéré de recul du fémur gaport au tibia.



Effets de la pré-tension du LCM
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Flexion (degrés)

Une variation de la tension du LCM de 4mm a potetain écart maximum de rotation du
tibia par rapport au fémur de 5.2°. Ce maximumagtdint entre 20° et 30° de flexion et
diminue apres 30° de flexion pour devenir nul a&ipde 110° de flexion du genou.

Sur la plage de flexion de 0° a 110°, la tensiorL@M diminue la rotation interne du tibia
par rapport au fémur.

Effets de la pré-tension du LCM
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Flexion (degrés)

La variation de la tension du LCM de 4mm augmeateetul du fémur par rapport au tibia
sur la plage de flexion de 0° a 69° et diminuel@itent le recul du fémur par rapport au tibia

sur la plage de flexion de 69° a 130°. L’avancdatir® maximum est de 1.5mm et le recul

relatif maximum est de 1.1mm.



Influence du faisceau profond du LCM

Le faisceau profond du LCM relie I'insertion proxate située proche de I'épicondyle médial

et I'insertion distale située sur le tibia envirtem sous l'interligne articulaire.

L’influence du faisceau profond du LCM sur la cirgique du genou a été observée a l'aide
de cing modéles. Le modele 01-01-2011 sert deedbér. Les résultats de ce modele ont été

décrits précédemment. Le tableau ci-dessous désrivvariations réalisées a partir de ce

modele :

Faisceau profon

Faisceau superficie

Faisceau superficie

antérieur postérieur
Modéle 22-01-2011 -5 mm -1.5 mm 0 mm
Modéle 23-01-2011 -3 mm -1.5 mm 0 mm
Modele 01-01-2011 -1 mm -1.5 mm 0 mm
Modéle 24-01-2011 1 mm -1.5 mm 0 mm
Modéle 25-01-2011 3 mm -1.5 mm 0 mm

La tension du faisceau profond du LCM a globalemeneffet important de rotation externe

du tibia par rapport au fémur et un faible effereeul du fémur par rapport au tibia.




Effets de la pré-tension du faisceau profond du LCM
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Flexion (degrés)

Une variation de la tension du faisceau profondL@M de 8mm a pour effet un écart

maximum de rotation du tibia par rapport au fémaidgh°. Ce maximum est atteint entre 20°
et 30° de flexion et diminue aprés 30° de flexion.

Sur toute la plage de flexion, la tension du faascerofond du LCM diminue la rotation

interne du tibia par rapport au fémur.

Effets de la pré-tension du faisceau profond du LCM
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Flexion (degrés)

La variation de la tension du faisceau profond @M.de 8mm augmente faiblement le recul

du fémur par rapport au tibia sur la plage de fiexde 0° a 84°. Le recul relatif maximum est

de 1.0mm.



Influence du faisceau superficiel antérieur du LCM

Le faisceau superficiel antérieur du LCM relie $artion proximale située proche de
I'épicondyle médial et l'insertion distale situéaerde tibia environ 2cm sous l'interligne

articulaire.

L’influence du faisceau superficiel antérieur duNlGur la cinématique du genou a été
observée a l'aide de cing modéles. Le modele 02d11- sert de référence. Les résultats de
ce modele ont été décrits précédemment. Le talsiedessous décrit les variations réalisées a

partir de ce modele :

Faisceau profon¢ Faisceau superficie| Faisceau superficie
antérieur postérieur
Modéle 26-01-2011 -1 mm -5.5 mm 0 mm
Modele 27-01-2011 -1 mm -3.5 mm 0 mm
Modéle 01-01-2011 -1 mm -1.5 mm 0 mm
Modéle 28-01-2011 -1 mm 0.5 mm 0 mm
Modeéle 29-01-2011 -1 mm 1.5 mm 0 mm

La tension du faisceau superficiel antérieur du L@wglobalement un effet modéré de
rotation interne du tibia par rapport au fémurrefaible effet d’'avancée du fémur par rapport

au tibia.



Effets de la pré-tension du faisceau superficiel antérieur du LCM
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Flexion (degrés)

Une variation de la tension du faisceau superfamérieur du LCM de 8mm a pour effet un

écart maximum de rotation du tibia par rapportémdr de 2,4°. Ce maximum est atteint vers
92° de flexion.

Sur toute la plage de flexion, la tension du faascsuperficiel antérieur du LCM diminue la

rotation interne du tibia par rapport au fémur.

Effets de la pré-tension du faisceau superficiel antérieur du LCM
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Flexion (degrés)

La variation de la tension du faisceau superfigatérieur du LCM de 8mm diminue
faiblement le recul du fémur par rapport au tibia k& plage de flexion de 30° a 130°. Le

recul relatif maximum est de 1.2mm.



Influence du faisceau superficiel postérieur du LCM

Le faisceau superficiel postérieur du LCM reliendertion proximale située proche de
I'épicondyle médial et l'insertion distale situéerde tibia environ 2cm sous l'interligne

articulaire.

L’influence du faisceau superficiel postérieur dGNL sur la cinématique du genou a été
observée a l'aide de cing modeles. Le modele 02d11- sert de référence. Les résultats de
ce modele ont été décrits précédemment. Le talsiedessous décrit les variations réalisées a

partir de ce modele :

Faisceau profon

Faisceau superficie

Faisceau superficie

antérieur postérieur
Modéle 30-01-2011 -1 mm -1.5 mm -4 mm
Modeéle 31-01-2011 -1 mm -1.5 mm -2 mm
Modele 01-01-2011 -1 mm -1.5 mm 0 mm
Modéle 01-02-2011 -1 mm -1.5 mm 2 mm
Modéle 02-02-2011 -1 mm -1.5 mm 4 mm

La tension du faisceau superficiel postérieur diLE& globalement un effet important de
rotation externe du tibia par rapport au fémurrefaible effet de recul du fémur par rapport

au tibia.




Effets de la pré-tension du faisceau superficiel postérieur du LCM
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Flexion (degrés)

Une variation de la tension du faisceau superfpostérieur du LCM de 8mm a pour effet un
écart maximum de rotation du tibia par rapportémdr de 6,3°. Ce maximum est atteint vers
entre 20° et 30° de flexion.

Sur toute la plage de flexion, la tension du faascsuperficiel antérieur du LCM diminue la

rotation interne du tibia par rapport au fémur.

Effets de la pré-tension du faisceau superficiel postérieur du LCM
25

h //
"
F 15 /
-~
f //
g 10 // e LCM s
11 | = —— LCM s
E f/:’/’/ /f{ LCM sy
IFII . Vi /‘ | LcMm
-~ —— LCM superficiel

R /é__,/ ——

04—+ = el

——-v-/
-5

] 10 20 30 40 50 60 70 8 90 100 110 120 130

Flexion (degrés)

La variation de la tension du faisceau superfipestérieur du LCM de 8mm augmente

by

faiblement le recul du fémur par rapport au tihia ls. plage de flexion de 0° a 96°. Le recul

relatif maximum est de 1.6mm.



Influence du LCL

Le LCL relie linsertion proximale située

distale située sur la téte de la fibula.

en argede I'épicondyle latéral et l'insertion

L’influence du LCL sur la cinématique du genou @ @bservée a I'aide de cing modeles. Le

modeéle 01-01-2011 sert de référence. Les résuldatsce modéle ont été décrits

précédemment. Le tableau ci-dessous décrit leatiars réalisées a partir de ce modeéle :

Faisceau principal

Modéle 03-02-2011 -3 mm
Modéle 04-02-2011 -2 mm
Modele 01-01-2011 -1 mm

Modéle 05-02-2011 0 mm
Modéle 06-02-2011 1 mm

La tension du LCL a globalement un effet impor@atotation interne du tibia par rapport au

fémur et un effet modéré de recul du fémur par odpgu tibia.

Une variation de la tension du faisceau superfipostérieur du LCM de 8mm a pour effet un

écart maximum de rotation du tibia par rapportémadr de 6,3°. Ce maximum est atteint vers

92° de flexion.

Sur toute la plage de flexion, la tension du fascseuperficiel antérieur du LCM diminue la

rotation interne du tibia par rapport au fémur.



Effets de la pré-tension du LCL
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Flexion (degrés)

Une variation de la tension du LCL de 4mm a potetain écart maximum de rotation du
tibia par rapport au fémur de 9,4°. Ce maximunadésint dés les premiers degrés de flexion.
Sur la plage de flexion de 0° a 99°, la tensionfalaceau superficiel antérieur du LCM
augmente la rotation interne du tibia par rapportéanur. Apres 99° de flexion, la tension du
faisceau superficiel antérieur du LCM diminue faibent la rotation interne du tibia par

rapport au fémur.

Effets de la pré-tension du LCL
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Flexion (degrés)

La variation de la tension du LCL de 4mm augmeatetul du fémur par rapport au tibia sur
toute la plage de flexion. Le recul relatif maximest de 2mm. Ce maximum est atteint dés

les premiers degrés de flexion.



Influence du tendon du muscle poplité

Le tendon du muscle poplité relie l'insertion proeile située plus distale et en avant de
I'épicondyle latéral, proche du cartilage et lirtsen distale qui se connecte aux trois

faisceaux qui modélisent le muscle poplité.

L’influence du tendon du muscle poplité sur la aaéique du genou a été observée a l'aide
de cing modéles. Le modéle 01-01-2011 sert deaébér. Les résultats de ce modele ont été

décrits précédemment. Le tableau ci-dessous désrivvariations réalisées a partir de ce

modele :
Faisceau principal
Modéle 07-02-2011 -5 mm
Modele 08-02-2011 -3 mm
Modele 01-01-2011 -1 mm
Modéle 09-02-2011 1 mm
Modeéle 10-02-2011 3 mm

La tension du tendon poplité a globalement un éffgortant de rotation interne du tibia par

rapport au fémur et un faible effet de recul dudémar rapport au tibia.



Effets de la pré-tension du tendon poplité
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Flexion (degrés)

Une variation de la tension du tendon poplité dan8en pour effet un écart maximum de
rotation du tibia par rapport au fémur de 6,5°. ilGaximum est atteint pour des grandes
amplitudes de flexion.

Sur toute la plage de flexion, la tension du tenpoplité augmente la rotation interne du tibia

par rapport au fémur.

Effets de la pré-tension du tendon poplité
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Flexion (degrés)

La variation de la tension du tendon poplité de 8augmente faiblement le recul du fémur
par rapport au tibia sur la plage de flexion de @5E30°. Le recul relatif maximum est de

1,8mm. Ce maximum est atteint pour des grandesiwmugs de flexion.



Influence du ligament fibulo-poplité

Le ligament fibulo-poplité relie I'insertion proxte située sur I'extrémité distale du tendon

du muscle poplité et I'insertion distale sur latée la fibula.

L’influence du ligament fibulo-poplité sur la cin@tique du genou a été observée a l'aide de
cing modeles. Le modele 01-01-2011 sert de référebes résultats de ce modele ont été

décrits précédemment. Le tableau ci-dessous désrivvariations réalisées a partir de ce

modéle :
Faisceau principal
Modéle 11-02-2011 -5 mm
Modéle 12-02-2011 -3 mm
Modele 01-01-2011 -1 mm
Modeéle 13-02-2011 1 mm
Modéle 14-02-2011 3 mm

La tension du ligament fibulo-poplité a globalemant effet modéré de rotation interne du

tibia par rapport au fémur et un faible effet deutadu fémur par rapport au tibia.



Effets de la pré-tension du ligament fibulo-poplité
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Flexion (degrés)

Une variation de la tension du ligament fibulo-pEptle 8mm a pour effet un écart maximum
de rotation du tibia par rapport au fémur de 3C¥ maximum est atteint a 88° de flexion.

Sur la plage de flexion de 27° a 130°, la tensianligament fibulo-poplité augmente la

rotation interne du tibia par rapport au fémur.

Effets de la pré-tension du ligament fibulo-poplité
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Flexion (degrés)

La variation de la tension du ligament fibulo-ptdglie 8mm augmente faiblement le recul du

BN

fémur par rapport au tibia sur la plage de flexien25° a 130°. Le recul relatif maximum est

de 1,8mm. Ce maximum est atteint pour des granuestades de flexion.



Influence du tendon du Fascia-lata

Le tendon du fascia lata relie I'insertion proximaltuée sur I'extrémité distale du muscle du

Fascia-lata et I'insertion distale située sur leetgule de Gerdy.

L’influence du tendon du Fascia-lata sur la cinéquegt du genou a été observée a l'aide de
cing modeles. Le modele 01-01-2011 sert de référebes résultats de ce modele ont été

décrits précédemment. Le tableau ci-dessous désrivvariations réalisées a partir de ce

modéle :
Faisceau principal
Modéle 15-02-2011 -4 mm
Modéle 16-02-2011 -2 mm
Modele 01-01-2011 -1 mm
Modeéle 17-02-2011 2mm
Modéle 18-02-2011 4 mm

La tension du tendon du Fascia-lata a globalemerdfiet important de rotation externe du

tibia par rapport au fémur et un faible effet dlawé@e du fémur par rapport au tibia.



Effets de la pré-tension du tendon du Fascia-lata
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Flexion (degrés)

Une variation de la tension du tendon du Fasceadat8mm a pour effet un écart maximum
de rotation du tibia par rapport au fémur de 4C¥ maximum est atteint a 89° de flexion.
Sur toute la plage de flexion, la tension du tendanFascia-lata augmente fortement la

rotation interne du tibia par rapport au fémur.

Effets de la pré-tension du tendon du Fascia-lata
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Flexion (degrés)

La variation de la tension du tendon du Fasciad@®8mm diminue faiblement le recul du
fémur par rapport au tibia sur toute la plage é&idin. L’avancée relative maximum est de

0,9mm. Ce maximum est atteint & 122° de flexion.



Influence des fibres de Kaplan

Les fibres de Kaplan relient I'insertion proximadéuée plus haut et plus proximale que

I'épicondyle latéral et I'insertion distale du milesdu Fascia-lata.

L’influence des fibres de Kaplan sur la cinématiguegenou a été observée a l'aide de cinq
modéles. Le modéle 01-01-2011 sert de référencerésultats de ce modéle ont été décrits

précédemment. Le tableau ci-dessous décrit leatiars réalisées a partir de ce modeéle :

Faisceau principal
Modéle 15-02-2011 -4 mm
Modéle 16-02-2011 -2 mm
Modele 01-01-2011 -1 mm
Modéle 17-02-2011 2 mm
Modéle 18-02-2011 4 mm

La tension des fibres de Kaplan a globalement tet #hportant de rotation externe du tibia

par rapport au fémur et un faible effet d’avancédénur par rapport au tibia.



Effets de la pré-tension des fibres de Kaplan
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Flexion (degrés)

Une variation de la tension des fibres de Kaplaim8anpour effet un écart maximum de
rotation du tibia par rapport au fémur de 4,1°.n@ximum est atteint a 117° de flexion.
Sur la plage de flexion de 10° a 130°, la tensies fibres de Kaplan augmente fortement la

rotation interne du tibia par rapport au fémur.

Effets de la pré-tension des fibres de Kaplan
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Flexion (degrés)

La variation de la tension des fibres de Kapla@men diminue faiblement le recul du fémur
par rapport au tibia sur toute la plage de flexicavancée relative maximum est de 0,9mm.

Ce maximum est atteint a 109° de flexion.



Influence du ligament fémoro-patellaire médial (MPF

Le r6le de la structure ligamentaire fémoro-patedlanédiale est analysé tout d’abord dans sa

globalité puis détaillé faisceau par faisceau.

Influence du ligament fémoro-patellaire médial kléisceaux ensemble)
Les faisceaux du ligament fémoro-patellaire méditient les insertions proximales situées
sur la face médiale du condyle médial et les irmestdistales situées sur le bord médial de la

patella.

L'influence de la structure ligamentaire fémoroghaire médiale sur la cinématique du
genou a été observée a l'aide de cing modéles. dgelm 01-01-2011 sert de référence. Les
résultats de ce modéle ont été décrits précédemnmentableau ci-dessous décrit les

variations réalisées a partir de ce modeéle :

Faisceau supériey Faisceau inférieur
Modele 23-03-2011 4 mm 4 mm
Modéle 24-03-2011 5mm 5mm
Modéle 01-01-2011 6 mm 6 mm
Modele 25-03-2011 7 mm 7 mm
Modéle 26-03-2011 8 mm 8 mm

La tension de la structure ligamentaire fémorodfzte médiale (MPFL) a globalement un

faible effet de rotation interne du tibia par rag@u fémur.



Effets de la pré-tension du ligament fémoro-patellaire médial (MPFL)
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Flexion (degrés)

Une variation de la tension de la structure fémuatellaire médiale (MPFL) de 4mm a pour
effet un écart maximum de rotation du tibia parpap au fémur de 0,4°. Cet effet est
négligeable.

La structure nayant pas d’insertion tibiale, ilt degique qu’elle n’est quasiment pas

d’influence sur I'articulation fémoro-tibiale.

Effets de la pré-tension du ligament fémoro-patellaire médial (MPFL)
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Flexion (degrés)

La variation de tension de la structure fémoro-tate médiale (MPFL) de 4mm n’a aucun

effet significatif sur le recul du fémur par rappau tibia.



Influence du faisceau supérieur du ligament fénpatzllaire médial
Le faisceau supérieur de la structure ligament@ingoro-patellaire médiale relie I'insertion
proximale située sur la face médiale du condyleiaté&t I'insertion distale située sur le bord

médial supérieur de la patella.

L'influence du faisceau supérieur de la structigarhentaire fémoro-patellaire médiale sur la
cinématique du genou a été observée a l'aide dpmbdeles. Le modeéle 01-01-2011 sert de
référence. Les résultats de ce modele ont ététslgmécedemment. Le tableau ci-dessous

décrit les variations réalisées a partir de ce neodé

Faisceau supériey Faisceau inférieur
Modele 23-02-2011 2 mm 6 mm
Modéle 24-02-2011 4 mm 6 mm
Modéle 01-01-2011 6 mm 6 mm
Modele 25-02-2011 8 mm 6 mm
Modéle 26-02-2011 10 mm 6 mm

La tension du faisceau supérieur de la structiganientaire fémoro-patellaire médiale a
globalement un faible effet de rotation externdidia par rapport au fémur.



Effets de la pré-tension du ligament fémoro-patellaire médial supérieur
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Une variation de tension du faisceau supérieuradgrlicture ligamentaire fémoro-patellaire
médiale de 8mm a pour effet un écart maximum datioot du tibia par rapport au fémur de
0,5°. Cet effet est négligeable.

La structure nayant pas d’insertion tibiale, ilt degique qu’elle n’est quasiment pas

d’influence sur I'articulation fémoro-tibiale.

Effets de la pré-tension du ligament fémoro-patellaire médial supérieur
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La variation de tension du faisceau supérieur dstriacture ligamentaire fémoro-patellaire

médiale de 8mm n’a aucun effet significatif surdeul du fémur par rapport au tibia.



Influence du faisceau inférieur du ligament fémpatellaire médial
Le faisceau inférieur du ligament fémoro-patellaimédial relie I'insertion proximale située
sur la face médiale du condyle médial et I'insertilistale située sur le bord médial inférieur

de la patella.

L’influence du faisceau inférieur du ligament fémquatellaire médial sur la cinématique du
genou a été observée a l'aide de cing modéles. dgelm 01-01-2011 sert de référence. Les
résultats de ce modéle ont été décrits précédemnmentableau ci-dessous décrit les

variations réalisées a partir de ce modeéle :

Faisceau supériey Faisceau inférieur
Modele 27-02-2011 6 mm 2 mm
Modéle 28-02-2011 6 mm 4 mm
Modéle 01-01-2011 6 mm 6 mm
Modele 01-03-2011 6 mm 8 mm
Modéle 02-03-2011 6 mm 10 mm

La tension du faisceau inférieur du ligament férrpatellaire médial a globalement un faible

effet de rotation interne du tibia par rapport @ondir.



Effets de la pré-tension du ligament fémoro-patellaire médial inférieur
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Une variation de tension du faisceau inférieur aestructure ligamentaire fémoro-patellaire
médiale de 8mm a pour effet un écart maximum datioot du tibia par rapport au fémur de
0,6°. Cet effet est négligeable.

La structure nayant pas d’insertion tibiale, ilt degique qu’elle n’est quasiment pas

d’influence sur I'articulation fémoro-tibiale.

Effets de la pré-tension du ligament fémoro-patellaire médial inférieur
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La variation de tension du faisceau inférieur desttaicture ligamentaire fémoro-patellaire

médiale de 8mm n’a aucun effet significatif surdeul du fémur par rapport au tibia.



Influence du ligament fémoro-patellaire latéral AL

Le réle de la structure ligamentaire fémoro-patedl&atérale est analysé tout d’abord dans sa

globalité puis détaillé faisceau par faisceau.

Influence du ligament fémoro-patellaire latéralyxléaisceaux ensemble)

Les faisceaux de la structure ligamentaire fémaielfaire latérale relient les insertions

proximales situées sur un renforcement de la capsiules insertions distales situées sur le
bord latéral de la patella. La capsule n’étant pelélisée, les insertions proximales du
ligament fémoro-patellaire latéral ont été attashdieectement sur la face latérale du condyle

latéral.

L’influence de la structure ligamentaire fémorogiiaire latérale sur la cinématique du genou
a été observée a l'aide de cing modéles. Le mdade®1-2011 sert de référence. Les résultats
de ce modéle ont été décrits précédemment. Le aiabdedessous décrit les variations

réalisées a partir de ce modéle :

Faisceau supériey Faisceau inférieur
Modéle 27-03-2011 4 mm 4 mm
Modele 28-03-2011 5 mm 5 mm
Modele 01-01-2011 6 mm 6 mm
Modéle 29-03-2011 7 mm 7 mm
Modeéle 30-03-2011 8 mm 8 mm

La tension de la structure ligamentaire fémoroifzte latérale (LPFL) a globalement un
effet modéré d’avancée du fémur par rapport aa tiéi un faible effet de rotation externe du

tibia par rapport au fémur.



Effets de la pré-tension du ligament fémoro-patellaire latéral (LPFL)
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Une variation de la tension de la structure fénpmatellaire latérale (LPFL) de 4mm a pour
effet un écart maximum de rotation du tibia pap@pau fémur de 1,5°.

Sur la plage de flexion de 40° a 130°, la tensienlal structure fémoro-patellaire latérale

diminue la rotation interne du tibia par rapportéonur.

Effets de la pré-tension du ligament fémoro-patellaire latéral (LPFL)
25

N
5]

) /
m L
g‘ls - //
=~

g " // ——LPFL: 4mm

—] ——LPFL: 5mm
E e — | - LPFL: 6mm
m / | LPFL: 7mm
5 5 // / = e LPFL : 8mm
i T

\

-5

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100 110 120 130

Flexion (degrés)

La variation de tension de la structure fémorodfmte latérale (LPFL) de 4mm diminue
faiblement le recul du fémur par rapport au tibist B plage de flexion de 40° a 130°.
L’avancée relative maximum est de 0,5mm. Ce maxiraatratteint a 130° de flexion.



Influence du faisceau supérieur du ligament fénpatellaire latéral

Le faisceau supérieur de la structure ligamenti@neoro-patellaire latérale relie I'insertion
proximale située sur un renforcement de la capsulénsertion distale située sur le bord
latéral supérieur de la patella. La capsule n’étmag modélisée, l'insertion proximale du
faisceau supérieur du ligament fémoro-patellaitéréd a été attachée directement sur la face

latérale du condyle latéral.

L’influence du faisceau supérieur de la structigarhentaire fémoro-patellaire latérale sur la
cinématique du genou a été observée a l'aide dproodéeles. Le modéle 01-01-2011 sert de
référence. Les résultats de ce modele ont ététslgmécédemment. Le tableau ci-dessous

décrit les variations réalisées a partir de ce neodé

Faisceau supériey Faisceau inférieur
Modele 03-03-2011 2 mm 6 mm
Modéle 04-03-2011 4 mm 6 mm
Modele 01-01-2011 6 mm 6 mm
Modeéle 05-03-2011 8 mm 6 mm
Modéle 06-03-2011 10 mm 6 mm

La tension du faisceau supérieur de la structgeerentaire fémoro-patellaire latérale n'a pas
d’effet significatif ni sur la rotation du tibia paapport au fémur, ni sur 'avancée du fémur

par rapport au tibia.



Effets de la pré-tension du ligament fémoro-patellaire latéral supérieur
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Une variation de tension du faisceau supérieuradsrlicture ligamentaire fémoro-patellaire
latérale de 8mm n’a aucun effet significatif surdgéation du tibia par rapport au fémur.

Effets de la pré-tension du ligament fémoro-patellaire latéral supérieur
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La variation de tension du faisceau supérieur dgriecture fémoro-patellaire latérale de 8mm

n'a aucun effet significatif sur le recul du fénpar rapport au tibia.



Influence du faisceau inférieur du ligament fémpatellaire latéral

Le faisceau inférieur du ligament fémoro-patelldateral relie I'insertion proximale située
sur un renforcement de la capsule et l'insertictadie située sur le bord latéral inférieur de la
patella. La capsule n’étant pas modélisée, l'imsenproximale du ligament fémoro-patellaire

latéral a été attachée directement sur la facealatéu condyle latéral.

L'influence du faisceau inférieur du ligament fémquatellaire latéral sur la cinématique du
genou a été observée a l'aide de cing modéles. dgelm 01-01-2011 sert de référence. Les
résultats de ce modéle ont été décrits précédemnmentableau ci-dessous décrit les

variations réalisées a partir de ce modeéle :

Faisceau supériey Faisceau inférieur
Modele 07-03-2011 6 mm 2 mm
Modéle 08-03-2011 6 mm 4 mm
Modéle 01-01-2011 6 mm 6 mm
Modele 09-03-2011 6 mm 8 mm
Modéle 10-03-2011 6 mm 10 mm

La tension du faisceau inférieur du ligament férmpatellaire latéral a globalement un effet
modéré d’avancée du fémur par rapport au tibiandtible effet de rotation externe du tibia

par rapport au fémur.



Effets de la pré-tension du ligament fémoro-patellaire latéral inférieur
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Une variation de la tension du faisceau inférieaitadstructure ligamentaire fémoro-patellaire
latérale de 8mm a pour effet un écart maximum ¢ktiom du tibia par rapport au fémur de
2,4°. Ce maximum est atteint a 129° de flexion.

Sur la plage de flexion de 40° a 130° la tensionfaisceau supérieur de la structure

ligamentaire fémoro-patellaire latérale diminuerdaation interne du tibia par rapport au

fémur
Effets de la pré-tension du ligament fémoro-patellaire latéral inférieur
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La variation de tension du faisceau inférieur dsttacture fémoro-patellaire latérale de 8mm
diminue faiblement le recul du fémur par rapporttidia sur la plage de flexion de 24° a

130°. L'avancée relative maximum est de 0,7mm. @rimum est atteint a 126° de flexion.



Outils de synthese

Afin de pouvoir comparer l'influence des parametmasieurs variables ont été définies. Ces
variables sont des outils de comparaison. Ellésidgent I'influence d’'un parametre.

Pour un écart de pré-tension donnée (exprimé ehmaite), la valeur de ces variables
permettra d’affirmer si un parameétre est plus ifiluqu’un autre sur une plage angulaire de
flexion. Deux variables sont utilisées pour exprifiafluence sur la rotation interne/externe
du tibia par rapport au fémur. Ces deux variabded sommées Rk et REr (pour influence

sur le Rotation Interne du Tibia par rapport au &eet influence sur la Rotation Externe du
Tibia par rapport au Fémur). Deux autres variabteg utilisées pour exprimer I'influence sur
I'avancéel/le recul du fémur par rapport au tibias @eux autres variables sont nommégs R
et A (pour Influence sur le Recul du fémur par rapportibia et Influence sur I'avancée du
fémur par rapport au tibia).

Les deux premieres variablestRRlet RE/r sont calculées sur le graphique représentant la
rotation du tibia par rapport au fémur en fonctamn la pré-tension d’'un ligament ou d’'un
tendon. On appelle influence sur la rotation ingefaire délimitée par la courbe rouge et la
courbe bleue foncée, située au dessus de la cblebe et au dessous de la courbe rouge. De
maniere analogue, on appelle influence sur laiortaxterne I'aire délimitée par la courbe
rouge et la courbe bleue foncée, située au deskolascourbe bleue et au dessus de la courbe
rouge. Les influences sont définies en degrés @¢ion multipliés par des degrés de flexion
et ramenées au millimétre de pré-tension initikfenité est donc le degré au carré par
millimeétre.

Les deux autres variables/Ret Agr sont calculées sur le graphique représentantcild da
fémur par rapport au tibia en fonction de la présien d’'un ligament ou d’'un tendon. On
appelle influence sur le recul du fémur par rappartibia I'aire délimitée par la courbe rouge
et la courbe bleue foncée, située au dessus deulde bleue et au dessous de la courbe
rouge. De maniere analogue, on appelle influencé&atancée du fémur par rapport au tibia
I'aire délimitée par la courbe rouge et la courbeub foncée, située au dessous de la courbe
bleue et au dessus de la courbe rouge. Les infisesont définies en millimeéetres de
translation multipliés par des degrés de flexiormaghenées au millimétre de pré-tension

initiale. L'unité est donc le degré.



Afin de faciliter la compréhension des définitioiexemple du ligament croisé antérieur est
détaillé :

L’aire délimitée par la courbe rouge et la courbeub foncée, située au dessus de la courbe
bleue et au dessous de la courbe rouge mesure eokiéce en orange. Elle mesure
18.01degrés2.

L’aire délimitée par la courbe rouge et la courlmub foncée, située au dessous de la courbe

bleue et au dessus de la courbe rouge a été ebmigert. Elle mesure 115.68degrés2.

Effets de la pré-tension du LCA
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C’est deux aires correspondent a des différencasnéenatiques générées par une variation
de pré-tension du LCA de 5mm - 1mm = 4mm.

Rlyr=18.01/4 = 4.5 degrés?/mm

RErr = 115.68/4 = 28.9 degrészmm

Un calcul similaire pour la translation antéro-gosture du fémur par rapport au tibia donne
des résultats suivants :

L’aire représentant le recul relatif du fémur papport au tibia au long d’'un mouvement de

hY

flexion de 0° a 130° est nulle (0.0 mm.degrés)
L’aire représentant 'avancée relative du fémur nagaport au tibia au long d’'un mouvement

b

de flexion de 0° a 130° est de 304.2 mm.degrés



C’est deux aires correspondent a des différencesnéenatiques générées par une variation
de pré-tension du LCA de 5mm - 1mm = 4mm.

Rer=0.0/4 = 0 degrés

Agr=304.2/4 = 76.1 degrés

La synthese de l'influence du LCA donne :

Variable Valeur Commentaire

Rlre (influence sur la rotation 4.5 degrés?/mm| Sur la plage de flexion de 38° a
interne du tibia par rapport au fémur) 75°, la tension du LCA a un
faible effet de rotation interne du

tibia par rapport au fémur

RErr (influence sur la rotation 28.9 degrés?’mm Sur la plage de flexion de 0° a
externe du tibia par rapport au 38°, la tension du LCA a un fort
fémur) effet de rotation externe du tibja

par rapport au fémur

Rer (influence sur le recul du fémur 0.0 degrés Quel que soit le degré de flexjon,
par rapport au tibia) la tension du LCA n’est pas
impliquée dans le recul du fémur

par rapport au tibia.

Agr (influence sur l'avancée du 76.1 degrés A tout degré de flexion, |la
fémur par rapport au tibia) tension du LCA a un fort effet
sur l'avancée du fémur par

rapport au tibia




Synthese des résultats

Définition des seuils d’influence

Afin d’améliorer la lisibilité des résultats obtenune classification des influences avec un

code couleur a été mise en place. Pour les quatiables Rir, RErr, Rer, Arr, les mémes
seuils ont été définis :

Influence Seuil Couleur
Influence négligeable Inférieur & 2 Blanc
Influence faible Entre 2 et 10 Bleu
Influence modérée Entre 10 et 4 Jaune
Influence forte Supérieur a 4( Rouge




Influence des parametres

Le tableau ci-dessous synthétise les influencepaesnetres.

Tissu Faisceau Rl REF Rer Arr
LCA ensemble 4.5 28.9 0.0 76.1
antéro-medial 1.3 12.6 0.0 45.6
intermédiaire 0.2 8.5 0.0 21.2
postéro-latéral 0.0 13.1 0.0 17.2
LCP ensemble 0.0 45.8 54.1 0.0
antéro-latéral 0.0 21.3 29.9 0.0
postéro-médial 0.0 40.4 18.5 0.0
LCM ensemble 0.5 81.1 11.0 9.9
profond 0.0 41.4 5.5 1.6
superficiel antérieur 23.6 0.8 0.7 7.4
superficiel postérieur 0.0 51.0 7.0 0.5
LCL unique 78.7 3.7 25.0 0.0
Tendon poplité unique 45.8 0.0 9.6 0.1
Fibulo-poplité unique 30.0 0.0 8.8 0.0
Fascia-lata unique 0.0 545 0.0 10.0
Fibres de Kaplan| unique 0.0 42.2 0.0 7.9
Ligament fémoro| ensemble 2.5 0.9 0.5 1.9
patellaire médial | supérieur 0.7 2.4 0.1 1.1
inférieur 4.4 0.7 0.5 0.2
Ligament fémoro| ensemble 0.0 16.9 0.0 3.8
patellaire latéral | supérieur 0.2 1.9 0.1 0.9
inférieur 0.1 14.4 0.0 5.0




Plages d’influence des parameétres

Le tableau ci-dessous définit sur quelles plageted®n I'influence des paramétres s’exerce.

Tissu Faisceau Plage Plage Plage Plage
Rlye REmr Rer Arr
LCA ensemble 38°-75° 0°-38° - 0°-130°
antéro-meédial - 0°-40° - 0°-130°
intermédiaire - 0°-40° - 0°-130°
postéro-latéral - 0°-50° - 0°-68°
LCP ensemble - 0°-130° | 0°-130° -
antéro-latéral - 0°-130° 0°-130° -
postéro-médial - 0°-130° 0°-130° -
LCM ensemble - 0°-110° 0°-69° | 69°-130°
profond - 0°-130° 0°-84° -
superficiel antérieur| 19°-130° - - 30°-130°
superficiel postérieur - 0°-130° 0°-96° -
LCL unique 0°-99° 99°-130° | 0°-130° -
Tendon poplité unique 0°-130° - 25°-130° -
Fibulo-poplité unique 27°-130° - 27°-130° -
Fascia-lata unique - 0°-130° - 0°-130°
Fibres de Kaplan| unique - 10°-130° - 10°-130°
Ligament fémoro| ensemble 0°-25° - - -
patellaire médial | supérieur - 80°-130° - -
inférieur 35°-130° - - -
Ligament fémoro| ensemble - 40°-130° - 40°-130°
patellaire latéral | supérieur - - - -
inférieur - 24°-130° - 24°-130°




Parametres les plus influents sur la rotation irgetu tibia par rapport au fémur

Le graphique ci-dessous met en évidence les pamgnkts plus influents sur la rotation
interne du tibia par rapport au fémur. Les paraesgpeuvent étre des « rotateurs internes » ou

des freins a la rotation externe du tibia par rajppo fémur.
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Parametres les plus influents sur la rotation eeteiu tibia par rapport au fémur

Le graphique ci-dessous met en évidence les parsnkts plus influents sur la rotation
externe du tibia par rapport au fémur. Les paragsgbteuvent étre des « rotateurs externes »
ou des freins a la rotation interne du tibia pgpa@t au fémur.

LCM ensemble

Fascia-lata

LCM superficiel postérieur
LCP ensemble

Fibres de Kaplan

LCM profond

LCP postéro-médial

LCA ensemble

LCP antéro-latéral

Ligament fémoro patellaire latéral ensemble
Ligament fémoro patellaire latéral inférieur
LCA postéro-latéral

LCA antéro-médial

LCA intermédiaire
LCL

Ligament fémoro patellaire médial supérieur

Ligament fémoro patellaire latéral supérieur Influence Couleur
Influence forte

Ligament fémoro patellaire médial ensemble

- Influence modérée

LCM superficiel antérieur Tofiuence faible

Ligament fémoro patellaire médial inférieur Influence négligeable Blanc

Fibulo-poplité
Tendon poplité

0 20 40 60 80 100




Parametres les plus influents sur le recul du fémanrapport au tibia

Le graphique ci-dessous met en évidence les pam@sries plus influents sur le recul du tibia
par rapport au fémur. Ces parametres peuvent égeléments tirant le fémur en postérieur
ou limitant I'avancée du fémur par rapport au tibia
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Parametres les plus influents sur I'avancée du fégraurapport au tibia

Le graphique ci-dessous met en évidence les pamsnies plus influents sur 'avancée du
tibia par rapport au fémur. Ces paramétres peugaet des éléments tirant le fémur en
antérieur ou limitant le recul du fémur par rapgrttibia.
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Conclusion

Le travail de cette these a eu pour objectif desides un modéle, de le valider, de définir et
d’évaluer I'influence des parameétres de ce modatemodele offre désormais de nombreuses
nouvelles possibilités dont I'étude d’autres motgpes, I'aide a la conception de prothése
totale de genou, la création d’'un outil d’évaluatidu genou en consultation et un outil

prévisionnel de résultat attendu d’une chirurgie.

Etude d’autres morphotypes

La modélisation a été réalisée a partir d’'un geglmbalement normo-axeé. Il pourrait étre
intéressant de lancer des simulations a partiiffierehtes déformations. Une déformation en
genou varum avec une usure paramétrée du plateial miédial peut-étre envisagée. Une
déformation en genou valgum avec une usure paraenéin condyle postérieur latéral est
aussi modélisable. En faisant varier le volume dosmoins dans une méme enveloppe

ligamentaire, il est possible d’évaluer I'évolutide la pathologie dégénérative.

Aide a la conception d’'une prothése totale de genou

Il est possible de mettre en place des composaatisgbiques sur le modele. Il faut définir le
positionnement de chacun de ces composants suodelen Il faut supprimer les structures
ligamentaires sacrifiées pendant la mise en plack grothése. Le ligament croisé antérieur
est supprimé pour un grand nombre de type de meshée ligament croisé postérieur est lui
aussi sacrifié dans un nombre plus réduit de tgeeprothéses. Un des points faibles de la
chirurgie prothétique du genou est l'usure des amapts prothétiques. La simulation peut
fournir les efforts fémoro-tibiaux et fémoro-padéles. La diminution de ces efforts
minimisera les usures des composants prothétiduesautre point faible de la chirurgie
prothétique du genou concerne les douleurs patsldi est probable que ces douleurs soient
liées aux efforts fémoro-patellaires. La simulatdm I'articulation prothésée peut permettre

de connaitre les variations de chargement dediddiion avant/apres la chirurgie

Outil d’évaluation du genou en consultation

Lors de la consultation, il est possible d’appréfegria cinématique du genou. Le principe
Les modéles pourront étre utilisés dans le cadt&daluation du genou a partir d’'un résultat
de cinématique enregistré en consultation. Dansagie, il s’agit d'une utilisation des

résultats du modeéle en « reverse ingeeniring »eftat, le modéle sera utilisé a partir de ses



résultats pour remonter jusqu'a ses conditiondaies. Le principe de cette utilisation
consiste a utiliser une bibliotheque de résultaismibdéle et de comparer les courbes
enregistrées sur un patient donné par rapport @sxltats référents stockés dans la
bibliotheque. La mise au point d’un tel outil seeatainement longue. Il faudra déterminer la
sélectivité des résultats afin de vérifier que tmidiel informatique soit capable de
sélectionner le modeéle dont la cinématique estida proche de la cinématique du patient

analyse.

Simulation du résultat attendu d’une chirurgie

A partir des parametres personnalisés d’'un pati@simulation peut définir la cinématique et
les efforts dans les tissus mous et dans les ssfadiculaires du patient apres la mise en
place d’'une prothése de genou ou apres la chiroégieratrice ligamentaire. Cette simulation
est tout a fait possible d’'un point de vue techaidd’un point de vue financier, a I'époque du
contrdle des dépenses de santé, cette pratiquepagenvisageable pour la chirurgie de tous

les jours.
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Laurent GEAIS | e C n am

Caractérisation de la cinématique du
genou

|dentifier les effets de différents
parametres sur la cinématique du
genou en utilisant la modelisation

Résumeé

La cinématique de l'articulation du genou est caxrpl Elle est déterminée par des parametres géques(
et des parameétres mécaniques. Les parameétres gigpregtsont principalement définis par la géométae
0s, des surfaces articulaires et par les inseri@ssdifférents tissus mous. Les parametres masesisont
définis par les caractéristiques des tissus moysire®s par les lois qui relient les distances etdres
insertions et les efforts qu’ils générent. Les nesctendons et ligaments sont caractérisés pactnstante
de raideur et leur pré-tension a une position derdel'articulation du genou : I'extension totaBette these
analyse, a l'aide d’'un modeéle multi-corps rigides comportement de I'articulation du genou. La pegm
partie de la thése décrit la constitution du madedéeseconde partie positionne le modéle dans aledittons
aux limites. La troisieme partie présente les téssildu modeéle et les compare a différentes pulditade Ia
bibliographie. La quatrieme et derniere partie Vaitier les différents paramétres mécaniques etttigaleur
influence sur la cinématique du genou. Une syntdéseaésultats permet de mettre en évidence lesngiires
les plus influents sur la rotation interne/exteduoetibia par rapport au fémur et sur I'avancéelrelcufémur
par rapport au tibia pendant le mouvement de flexio genou.

Mots-clés : Genou Cinématique Modélisation Ligareéddmportement Influence Paramétres Biomécanique

Résumé en anglais

Knee kinematic is complex. It depends of geomeparameters and mechanical parameters. Geometric
parameters are mainly defined by bone geometricuat surfaces and by several soft tissues irsesti
Mechanical parameters are defined by soft tissimesacteristics designed by laws which link distance
between their insertions and generated forces. Msistendons, and ligaments are characterized naai
stiffness and pre-load at one specific positiokrede joint: full extension. This work analyzes withid-body
simulation tool, the knee joint comportment. Fpatt of this work describes model construction.dBecpart
places model inside external loads and constrdihgd part shows model results and compares them to
several bibliographies. Last and forth part testsesal values of each mechanical parameter. This| pa
evaluates influence of parameter to knee kinem@&imthesis of results helps to show most influemameters
on internal/external rotation of tibia relativefeanur and on femur anterior/posterior displacenueming knee|
flexion movement.

Keys words: Knee Kinematic Model Ligaments Compentininfluence Parameters Biomechanics




