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Téte fémorale

4 Convexe, 2/3 de sphére

4+ Dirigée en supérieur,
antérieur et médial

4+ Aspect médial: fovéa non
articulaire pour I'attache
du ligt de la téte

4 Recouverte de cartilage
hyalin excepté la fossette
o Cartilage plus épais au

centre

Interactive Hip © 2000 Primal Pictures Ltd
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Acétabulum

4 Grossierement en
forme d’hémispheére et
dirigé en antérolatéral
et inférieur

<4 Portion articulaire:

o Surface semi-lunaire
4 Portion non-articulaire:
o Fosse acétabulaire

Interactive Hip © 2000 Primal Pictures Ltd.
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Acétabulum

4 Union de 3 os du bassin
4 S'ossifie a partir de 12 ans
+ Forme = % sphere

4 Dirigé en:
+ 15-20 deg
+ 40 deg

4 Portion articulaire: <
o ectim
<4 Portion non-articulaire:

Figure 6.25. Acétabulum.

° Gray’s anatomie pour étudiants Ed. Elsevier p. 546
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Portion articulaire

+ La surface semi-lunaire
- Cartilage hyalin

+ Concave — Surface femelle

4 Plus épais en supérieur ou la
pression du poids du corps est
absorbée

4 Absent en inférieur =
I'incisure acétabulaire

16-09-13
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Fosse acétabulaire
MT2p. 343
+ La région centrale qui est
non articulaire

4 Remplie de tissu
aréolaire lache qui est
recouvert de synovium:
coussin adipeux = Role
proprioceptif

Grant’s Anatomy

Surface
L articulaire
)
{

s o ',Iéament
Coussin {_““transverse

- de
%5 racétabuium

Coussin Han
adipeux
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Systeme trabeculaire

Principal compressive group]
Principal tensile group

Great trochanter
group

Secondary tensile [
group

Secondary compressive
group

Boundless.com Intechopen.com
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Ostéopénie

Osteopenic

Radiopedia.org
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*  Formé par |'axe long de
la diaphyse du fémur et
I’axe du col fémoral :
120 a 125°

* Audébut de I'enfance:
150 acausedela
osition d’abduction du
émur in utero

* | avecI'age, plus petit
chez les femmes que
chez les hommes

e = Valgus

Interactive Hjp © 2000 Primal Pictures Ltd.
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Angle d’inclinaison N=1252
Coxa vara MT2 p.343
*
I'articulation. Aussi associé avec un Ml plus court
Coxa valga
4+ Angle plus grand que la normale. Augmente les risques

d’instabilité inférieure et de dislocation. Aussi associé avec un
Ml plus long

° vara
)125 ) <125° alga/-us’
AN
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Coxa vara (D)

Radiographie d'un enfant de
10 ans qui a un défaut
d'ossification de la téte
fémorale droite

Tectbook of Disorders and Injuries of the
Musculoskeletal Systens, 2 Edition, Salter, P. 122

Notes de contll Nkl 2 I AQpPmo

MT2 p.344
¢ L’angle entre I'axe du col
fémoral et de I'axe -
transverse (axe B o
transcondylaire du genou) o \
“‘/?é% %
— Y

Angle de torsion
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— 8315 d’antéversion normale
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Antéversion/rétroversion

16-09-13

+ Antéversion:
o angle > normale

+ Rétroversion:
o Angle < normal

Antéversion/rétroversion

Textbook of Disorders and Tnjuries of the Musculoskeletal System, 24 Edition, Salter, p. 48

® 3 ‘QgAQPMO R

Antéversion MT2 p. 344

* Associéea:
— Torsion fémorale interne
— Degré excessif de rot.
interne de la hanche
— Réduction de degré de
rotation externe

Un total de degrés de
rotation normal

Plus fréquent chez la
femme 2:1

® ) hittp//slideplRy epsite/1563144/ " .




Antéversion non compensée

St
[ Position

\

VLol

Excessive femoral anteversion and in-toeing
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P 2 .c ducation/
% " napmo K
Antéversion
MT2 p. 344
* Torsion fémorale interne peut
atre Toe Out
— Compensée par une torsion tibiale
externe \
— Non-compensée = Démarche avec
les orteils vers 'intérieur
* Latorsion fémorale interne ‘ |
augmente les chances \
d’instabilité antérieure de la ) A\
. . -
hanche et les dislocations oG 2009 o

h -dortho.com/p:
% N PREPIO

Mesure de I'antéversion du col

i 1 i htr ET
BASSIN ET HANCHES DE L'ADULTE JL PAUL, JJ RAILHAC, H. CHIAVASSA, T. JARLAUD, D. F
N. SANS, Hépital Purpan - TOULOUSE
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Test de Craig

¢ Patienten DV
* Genoux fléchis a 90°

« Palper le grand trochanter
(3 pts)

* Amener passivement la
hanche en rotation interne

* Lorsque la proéminence du
grand trochanter est a son
maximum, la mesure de la
rotation interne est
équivalente a I'angle
d’antéversion

16-09-13

D. Magee
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Rétroversion

MT2 p. 345

* Associée a une torsion fémorale externe

compensatoire

* Un degré excessif de rotation externe

* Une réduction de degrés de rotation interne

¢ Un total de degrés de rotation normal

\Qé;AQPMO

Labrum acétabulaire

4 Anneau de fibrocartilage

MT2 p. 349

triangulaire
4 Approfondi I'acétabulum

+ Non fixé en inférieur ou il
est absent ou il est
remplacé par le ligament
transverse acétabulaire
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Labrum acétabulaire

Sourcil
osseux

Zone
fibreuse

Cartilage Zone transitionnelle
acétabulaire  fibrocartilagineuse

Figure 68.4. La face périphérique du labrum est parcourue d'un riche

Figure 68.3. Le labrum est une structure transitionnelle, fibreuse en
réseau vasculaire.

périphérie, puis fibrocartilagineuse avant de se confondre avec le carti-
lage acétabulaire.

www.lavoisier., iers/Chapitre68-Trai ovendf
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The Acetabular Labrum Regulates
Fluid Circulation of the Hip Joint
During Functional Activities

quand muscles relachés et la capsule détendue

— Augmenter la stabilité de I'articulation
Etancheité du joint articulaire va contréler la circulation du liquide
synovial entre le compartiment profond et périphérique

— Faciliter la répartition des contraintes d’appui sur I'ensemble du cartilage
et limiter les pics de stress lors des impacts en MEC

. étancheité du labrum

AM J Sports Med 2014 doi: 10.11;
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The Acetabular Labrum Regulates
Fluid Circulation of the Hip Joint
During Functional Activities

Etude de 8 spécimens

10 positions de hanche
MEC: 0.5 poids du corps

* Injection de fluide en intra-
articulaire

* Mesure de la pression max
dans le compartiment prof
avant fuite

* Mesure de la distance entre la
téte fémorale et le labrum

AM 3 Sports Med 742(4):812-9. doi: 10.11;
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The Acetabular Labrum Regulates
Fluid Circulation of the Hip Joint
During Functional Activities

Ma
Richard E. F .
and Philip C. Noble,

BA,

* PhD, ATC, Hugh L. Jones," BS, Michasl G. Hogen.
)., FRCS, Joseph C. McCarthy. " MD,

* « Etancheité » du labrum est relié a la
position articulaire de la hanche:
— Téte pas tout a fait sphérique
— Variation de I'espace entre le labrum et la
téte fémorale
* Position dans laquelle on a le moins de
fuite, qui génére les plus grands pics de
p2 dans le compartiment prof
— 102 Extension+ 252 rotation externe (pivot)
* Position avec le plus de fuites:
— Combinaison de 70° Flexion + 15 rot
médiale
— Risque d’arthrose

16-09-13

T SPOTts Med 2017 Apr A 2IATB 12 0. doT TO1T:

The Acetabular Labrum Regulates
Fluid Circulation of the Hip Joint
During Functional Activities

L Jones,' BS, Michasl G. Hogen. BA,
). FRCS, Joseph C. McCarthy. MO
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Figure 6. A typical piaf ot dyal compantmental pressures Figure 8. Average peak pressure resistance of the central

measured simultaneotsly dahg testing. compartment while the joint is placed in kinematic postures.

Implication en chirurgie: réparation labrum, restauration de ses
capacité d’étancheité

AN Sports Med 2014 Apr42(4):812.9. doi: 10.1177/0363546514522395
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The Acetabular Labrum Regulates
Fluid Circulation of the Hip Joint
During Functional Activities

Ma * PhD, ATC, Hugh L. Jones,' BS, Michael G. Hogen.' BA,
Richard £ PO, FRCS (Orth), FRCS, Joseph C. McCarthy. s MD,
and Philp C. Noble,'" PrO
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Figure 6. A typical piaf ot dyal compantmental pressures Figure 8. Average peak pressure resistance of the central

measured simultaneotsly dahg testing. compartment while the joint is placed in kinematic postures.

Implication en chirurgie: réparation labrum, restauration de ses
capacité d’étancheité

AMJ Sports Med 2014 Apr42(4):812.9. doi: 10.1177/0363546514522395
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Ligament

Cartilage articulaire
MT2 p. 349

Plus épais en:

4 Antéro-supérieur sur
I'acétabulum

4 Antéro-latéral sur la
téte fémorale

* Surfaces en contact en
MEC lors de I'attaque

s [
du talon Fop |
x Grant’s Anatomy, ‘:QAQPMO‘ i W
Fémur Acétabulum

T
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Capsule
MT2 p. 349

Forte et dense
Antéro-supérieur: plus épaisse
Postéro-inférieur: lache et
mince

Communication avec le psoas
et / ou la bourse ilio-pectinéale
via I'espace sous les ligaments
ilio-fémoral et pubo-fémoral

16-09-13

Grant's Anatomy

Capsule wr2

Fibres longitudinales et
Fibres circulaires

Zone orbiculaire
4 Couche interne de capsule
orientée de fagon circulaire

4 Entoure la partie proximale
du col du fémur et encoche
le synovium

+ N’a pas d’attache osseuse

p. 349

Gray’s Anatomy.

Ligaments de la hanche
MT2 p.345

f'/\" ‘ \

’? A i’?:’:'*
Y
<
4
f

(c) Posterior view of right hip joint, capsule in place

ow
v Niofemoral
! igament
Ischium . / Ischiofemoral
\ / G

N~

Antorior inferior ——=—
iliac spine -

ater——
trochanter |+

(d) Anterior view of right hip joint, capsule in place

‘QSIAQPMO
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Ligament ilio-fémoral

Extrémement fort

Renforce la capsule antérieure
Appelé le ligament en ‘Y’ de Bigelow a
cause de:

— Bande plus forte latérale orientée obliqguement
en latéral et inférieur = bande ilio-
trochantérienne

— Forte bande médiale orientée en inférieur

Ligt triangulaire renforcant la capsule
antéro-supérieure

L’apex du ligament origine de I'aspect
inférieur de” I'EIAI

\QgAQPMO

¢ Tendue de I'E.I.LA.l  Aspect

Ligament ilio-fémoral
Bande llio-trochantérienne

supérieur de la ligne
intertrochantérienne

Renforcée par:

— Des fibres réfléchies du
droit fémoral

— Une bande fibreuse du
labrum acétabulaire

— Des expansions du petit
fessier

pod
ve Hip © 2000 Primal Pictures L.id.|

Ligament ilio-fémoral
Bande médiale

. MT2 p.346
Verticale P

Tendue de I'E.LLA.I. spect
inférieur de la ligne
intertrochantérienne

Une rotation ant. du bassin
{ la tension permettant une
1 d’abduction de la hanche

ex : danceurs

i
Hip © 2000 Primal Pictures Ltd.

16-09-13
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Ligament pubo-fémoral

MT2 p. 346
4+ Forme triangulaire
4+ Renforce capsule en
antérieur, médial et inférieur
4+ Origine commune avec le
pectiné
4+ Sedirige en inférieur et
latéral
+ Insertion: fosse
trochantérienne sous le
ligament ilio-fémoral
Interactive Hip © 2000 Primal Pictures Ltd.
X aqpmo
Ligament ischio-fémoral
4 Renforce la capsule post.
4+ Enproximal, s'attache a
Iischion postéro-inférieur a
I'acétabulum
4 Fait une spirale supéro-
latérale en postérieur au col
du fémur
4+ S’insére dans I'aspect médial
du grand trochanter ant. vers
la fosse trochantérienne
4+ Quelques fibres sont dirigées

transversalement et se
mélent a la zone orbiculaire

www.pinterest.com

Ligaments intra-articulaires
MT2 p.348

Christihe Kénieczka Pht, F.CAM.T. QgAQPMO

16-09-13
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Ligament de la téte fémorale

Triangulaire et plat
Apex: sur la fovéa

Base : de chaque cOté de
I'incisure acétabulaire,
se méle au ligament
transverse

Entouré d’une
membrane synoviale

16-09-13
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Ligament de la téte fémorale

Des branches de I'artére
obturatrice et circonflexe
médiale suivent le
ligament pour
vasculariser la téte
fémorale

Contient une grande
proportion de
mécanorécepteurs de
type Il afin d’inhiber les
muscles

A
.

)

nteractive Hip © 2000 Primal Pictures Ltd.
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Classification des récepteurs
articulaires de Wyke

¢ Typel

MT1p. 83

— Couches superficielles de la capsule

— Plus grande densité dans les articulations

proximales

— Sens de position statique, direction, amplitude et
vélocité du mouvement,

— Seuil bas, adaptation lente : excitation presque

continuelle

‘QSIAQPMO
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Récepteurs articulaires
MT1 p. 83
* Type 2
— Couches profondes de la capsule et paquet
adipeux
— Plus grande densité dans les articulations distales

— Sens de position dynamique soit: accélération,
décélération, inactifs au repos

— Seuil bas
— Adaptation rapide, inactifs au repos

16-09-13
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Récepteurs articulaires
MT1 p. 83
* Type 3
— Ligaments articulaires (intrinséques et
extrinséques) prés des attaches osseuses

— Mouvement dynamique, les extrémes de
mouvement quand un ligament est mis en tension

— Mécanorécepteurs dynamiques : inhibition des
fuseaux musculaires phasiques gamma

— Seuil élevé ,adaptation lente , inactifs au repos

\lgAQPMO

Récepteurs articulaires
MT1 p. 83
¢ Typed
— Capsules fibreuses, paquet adipeux articulaire,
ligaments, parois des vaisseaux sanguins, périoste
— Nocicepteurs (chimique, mécanique)
— Réflexe de retrait, seuil élevé
— Aucune d'adaptation ,inactifs au repos

\lgAQPMO
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Gray's anatomie pour les étudiants, Ed Elsevier p.506
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Ligament acétabulaire transverse

Portion du labrum

Fort, bande plate continue
avec le labrum, croise
I'incisure acétabulaire
Crée un foramen pour le
coussin adipeux et par
lequel I'apport neuro-
vasculaire atteint
I'articulation (artéres
obturatrices et circonflexe
médiale)

Recouvert de cartilage
hyalin sur sa surface

\

frteTTTe

Interactive Hip © 2000 Primal Pictures Lk

Bourses de la hanche

MT2 p.350

Christine Kéniectka Ph, F.CAM.T. yAQPMO
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Sl’eﬁtert ) lliopectineal bursa
ochanteric -
bursa —C

~ Ischiogluteal bursa

16-09-13

Les bourses de la hanche

Bursae
in the Hip

iliopsoas|
—Toptea
trochanteric
bursa

luteus
edius

Mendmeshop.com
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Bourse trochantérienne

4 Large, souvent
multilobée entre
I’aspectcf)ostéro-latéral
du grand trochanter et
le grand fessier

4 Protége le grand
trochanter

o des impacts latéraux
o en décubitus latéral

+ Proteége la surface du
rand fessier des
rictions

4

Al \
lnteractivé Hip © 2000 Primal Pictures Ltd.
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Bourse glutéo-fémorale

» Entre le tendon du
grand fessier et du
vaste latéral

16-09-13

Bourse ischiatique (ischio-glutéale)

4 Située entre la
tubérosité ischiatique et
le grand fessier

4 Protege la tubérosité
ischiatique

o Lors des chutes sur les
fesses
o En position assise

4 Protége la surface du
grand fessier des
frictions

Interactive Hip © 20 0 Primal Pictures Ltd.
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Bourse ischiatique
(ischio-glutéale)

Figure 6.24. Tu hlatic

Gray's anatomie pour les étudiants, EM@PM

19



Bourse ilio-pectinée

* Entre I'aspect
antérieur de la
capsule et I'aspect
postérieur du
tendon de
I'iliopsoas

Interactive Hip © 2000 Primal Pictures Ltd
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Bourse du psoas

4 Localisée en
inféromédial a I'aspect
antérieur de la capsule

4 Située entre la téte du
fémur et le tendon du
psoas

Interactive Hip © 2000 Prir’nél Pictures Ltd.
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Innervation de la hanche

MT2 p.351

Christine Konieczka Pht, F.CAM.T. QgAQPMO
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Innervation de la hanche

)
Interactive Hip © 2000 Primal Pictures Ltd.
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@} [ [
Interactive Hip © 2000 Primal Pictures Ltd.

Innervation segmentaire

* L2,13,14,1L5,81

* Embryologiquement, la hanche vient
principalement du segment L3

¢ L’innervation de 'articulation de la hanche a
une influence trés importante sur la régulation
réflexe du tonus musculaire a la hanche

\igAQPMO

Innervation périphérique

Loi de Sherrington
* Branches articulaires accessoires des:

— Nerf fémoral

. oVia tous les
— Nerf fe.ss@r Sup muscles qui croisent
— Nerf sciatique I'articulation

* Douleur référée

— Partie ant de la hanche: distribution somatique de
L1a L3

— Partie postérieure: L4 a S1

\igAQPMO
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Innervation périphérique

Rameau antérieur du nerf obturateur: innerve la capsule médiale,
antérieure et inférieure

Une branche articulaire additionnelle du rameau postérieur du nerf
obturateur appelé nerf du ligament rond: innerve les structures
intra-articulaires

Rameau postérieur du nerf obturateur et le nerf du carré fémoral a

la capsule postérieure et inférieure

Loi de Sherrington: branches articulaires accessoires du nerf
fémoral, du nerf fessier supérieur et du nerf sciatique via tous les
muscles qui croisent I'articulation.

Une douleur référée de la hanche peut donc se trouver dans toute
- o . RIS

" M ORTHOPAEDIC DIVISION (7] ‘QgAQPMO R

16-09-13

Composantes neuroméningées

Nerf fémoral

Nerf obturateur

Nerf cutané latéral de la cuisse
Nerf sciatique

Nerfs fessiers supérieur/inférieur
Nerf ilio-inguinal

Nerf ilio-hypogastrique

Nerf génito-fémoral

‘QZIAQPMO .

L1 anterior ramus

L2 anterior ramus

L3 anterior ramus -_

llio-inguinal nerve

Lateral cutaneous
nerve of thigh
Inguinal ligs
Sacrotuberous ligament o o
Femoral branch of
genitofemoral nerve

Nerves 1
and obtu

Bacrospinous ligament —

Femoral nerve

Sciat
Perforating cutaneous nerve

Posterior cutaneous nerve of thigh ——

© Elsevier Ltd. Drake et al: Gray's Anatomy for Students www.studentconsult.com
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Vascularisation

MT2 p.352

Christine Koniaczka Pht, F.CAM.T. QgAQPMO

Vascularisation de la hanche

Interactive Hip © 2000 Primal Pictures Ltd. [nteractive Hip © 2000 Primal Pictures Ltd.
N AQPIVIO N

Anterior view in situ

Coronal section

lliopsoas
muscle

Acetabular labrum
\

Ligaments and |
joint capsule |

muscle

Synovial
membrane

Retinacular

Medial

Medial circumflex
femoral artery Lateral circumflex femoral artery

Femur of child: anterior view

16-09-13
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Artérielle

* Artére fémorale ou fémorale profonde — artéres circonflexes
médiale et latérale
* En superficie:
— Des branches de la circonflexe médiale vont en postérieur
autour du col fémoral et s’unissent avec des branches de la
circonflexe latérale

* En profondeur:

— Des branches ascendantes des circonflexes médiale et latérale
percent la capsule profonde et forment le rameau métaphysaire
qui vascularise le col du fémur et le rameau épiphysaire qui
vascularise les parties non articulaires de la téte du fémur

— Apreés la fermeture de la plaque de croissance, ces deux
rameaux s’anastamosent ensemble

\yAQPMO

Vascularisation de i
la hanche Z

i Anire gutéale supérieurs

§ X" Ao gtéale inérioe
Anastomoses avec STa\!

les arteres E R
glutéales sup et inf

Figure 6.49. Anastomoses entre les
les vaisseaux venus de Fartére fémora
postérieure.

Vascularisation de la téte fémorale

* Par branches ascendantes des a. circonflexes
fémorales méd. et lat - rameaux épiphysaires
— Nourrissent le col fémoral et la téte du fémur

* Branches acétabulaires de I'artére obturatrice et
atteignent la téte fémorale, avec le ligament de la
téte fémorale

* Ces artéres s'anastomosent avec le rameau
épiphysaire

\yAQPMO
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Vascularisation de la téte fémorale

Subsynovial intracapsular
arterial fing

Ascending cervical arteries N\ Artedial ring of the
femoral neck
Asconding branch LFC

Lateral fomoral
circumflex artery (LFC)

Decending branch LFC

http://emedicine.medscape.com/article/86659-overview#a7

‘QgAQPMO

Capsule aniculaire sectionnée

riunaire Manchon synovial

ament

B Tubérosité ischiatique

T Gray's analomie pour les éludiants, Ed Etsevie¥ 57506

Vascularisation de la téte fémorale

* Lavascularisation de la téte fémorale est
importante a cause de son implication dans
des conditions comme:

— Fractures

— Ostéochondrose
— Legg-Calve-Perthes disease
— Nécrose avasculaire

‘QgAQPMO
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Vascularisation fragile....

4 Si la hanche est en position de congruence maximale
de fagon répétée
o I Vascularisation du col fémoral
o Ostéoporose ischémique

4 Lors d’une fracture du col fémoral
o Les artéres circonflexes médiale et latérale sont sujettes

aux blessures

4 Une pression causée par une inflammation de
I'articulation peut arréter la circulation sanguine
o Pourrait étre un mécanisme de nécrose avasculaire

idiopathigue de la téte fémorale (Hall, Carrie 1998

‘QSIAQPMO
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Muscles de la hanche .

2p.353

Christine Kéniectka Ph, F.CAM.T. yAQPMO

Interactive Hip © 2000 Primal Pictures Ltd.
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Piriforme

¥ AQPMO

RPMO
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Fonction des Muscles

Voir MT2 p. 353 et 354

Christine Kéniectka Ph, F.CAM.T. :gAQPMO

Action musculaire
des muscles de la hanche

Fléchisseurs: Extenseurs:
. lat: * Gluteus _
— llio-psoas max,medius
- Sartorius « Ischios- jambiers
* +rot interne . )
— TFL, petit fessier * Piriformis
“aapmo
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Action musculaire

16-09-13

Abducteurs: Adducteurs:

*  Giluteus * Adductor magnus,
medius ,minimus et max longus,brevis
(fibres supérieures) + Pectiné et gracilis

‘QSIAQPMO

Action musculaire
Rotateurs externes: Rotateurs internes:

» Jumeaux, obturateurs, * TFL, Gluteus med, min
carré fémoral, grand « En flexion de hanche:
fessier rotateurs internes

* En extension de hanche: favorisés
rotateurs externes
favorisés

* Les rotateurs externes
intrinséques sont les seuls
actifs en flexion de la
hanche sauf piriforme

‘QSIAQPMO

Biomécanique
Révision
de la hanche MC2 p.69
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Biomécanique

MC2 p.69

Classification

+ Synoviale

+ Simple

4 Ovoide pure
Degrés de liberté
-3

teractive Hip © 2000 Primal Pictures Ltd.

X aqpmo
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Biomécanique MC2 p.69

Position de congruence maximale
¢ Extension/rotation interne/abduction

Position de repos

e 30° flexion

* 30° abduction

e Légere rotation externe

\igAQPMO

Patron capsulaire
MC2 p.69

Précoce
4 mouvements combinés
* Extension / Rotation interne
* Flexion / Adduction
¢ Flexion / Abduction
* FABERE
Avancé

 Limitation marquée de rotation interne, flexion,
abduction

¢ Limitation modérée d’extension
* Rotation externe et adduction sont peu touchées

\igAQPMO
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Ostéocinématique
Flexion/extension

+ Rotation autour d’un axe
transverse dans le plan
sagittal

+ Axe de rotation : ligne passe
au travers du col du fémur

MC2 p.70

+ Flexion
o 902100 sigenou esten
extension
o 11023120 avec le genou
fléchi
+ Extension :10 a 24

Interactive Hip © 2000 Primal Pictures .td.
S AQPMIO

.

Ostéocinématique
Abduction/adduction MC2p.70

Balancement cardinal autour
d’un axe sagittal dans le plan
frontal

Axe de rotation:

— Ligne antéro-postérieure au
travers du centre de la téte
fémorale

Amplitude d’abduction

— de30a57

Amplitude d’adduction
— de30a45

Interactive Hip © 2000 Primal Pictures .td.
SZ AQPMIO

Ostéocinématique
Rotation interne/externe

Balancement cardinal autour d’un ‘

axe vertical dans un plan

transverse

Axe de rotation :

— Ligne verticale entre le centre de la
téte fémorale et le condyle latéral
du fémur distal

MC2 p.61

Rotation int: 30 A 40
Rotation externe:40 a 60

L’amplitude varie selon I'age et le
sexe

Interactive Hip © 2000 Primal Pictures Ltd.
X’AQPMO

16-09-13
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Arthrocinématique  wczp.70

* Flexion / extension = spin

* Abduction = gliss. inf + roulement

¢ Adduction — gliss. sup. + roulement

* Rotation interne = gliss post. + roulement
¢ Rotation externe — gliss. Ant. + roulement

16-09-13

\igAQPMO

Mouvement fonctionnel

Pendant la marche

¢ Flexion/ abduction/ rot.
Externe

suivi de

¢ Extension/abduction/
rotation interne
(balancement impur)

\igAQPMO

Merci de votre attention

Bonne révision et bonne chance pour
vos examens!

\igAQPMO
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