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RESUME

Le genou est une articulation dont le mouvement peut étre décrit par une cinématique
tridimensionnelle (3D) trés complexe. En dépit de la nature 3D de cette articulation, les
méthodes actuelles pour I’évaluation clinique de la stabilité du genou consistent en des
tests unidirectionnels. Jusqu’a ce jour, aucun instrument de mesure n’a répondu aux
exigences d’objectivité et de fiabilité requises pour évaluer précisément la cinématique
3D du genou. La mise au point d’une technologie visant I’évaluation quantitative de la
cinématique 3D s’avére donc nécessaire afin de mieux comprendre les mouvements
normaux et anormaux du genou et ultérieurement de développer une technologie liée au
diagnostic. L’objectif de cette étude consiste a définir des paramétres cinématiques
représentatifs de la cinématique 3D de genoux normaux a l’aide de deux méthodes

mathématiques, la définition gyroscopique des angles d’Euler et les axes hélicoidaux.

L’analyseur 3D du genou est principalement composé d’instrumentation périphérique
permettant d’enregistrer la position en temps réel de la géométrie osseuse via des
capteurs magnétiques fixés de fagon non-invasive sur un systétme d’attache
biomécanique. Une interface graphique permet simultanément d’observer la géométrie
osseuse personnalisée et le mouvement du genou. L’analyse cinématique est basée sur
deux systémes de coordonnées articulaires qui ont été relevés dans la littérature a savoir,
la définition gyroscopique des angles d’Euler (systéme de I’axe flottant) et la description
hélicoidale du mouvement. L’algorithme cinématique convertit I’enregistrement du
mouvement en des paramétres cinématiques qui décrivent le mouvement du tibia par
rapport au fémur. De fagon & déterminer la reproductibilité intra-sujets de ces
paramétres cinématiques, une procédure clinique a été entreprise in-vivo sur 16 joueurs
de volley-ball (9 hommes et 7 femmes) qui présentaient un genou normal et dont I’age
moyen est de 28.2 ans (18-41 ans). Les paramétres cinématiques ont été calculés pour
deux situations : 10 mouvements de 1’extension jusqu’a approximativement 80 degrés de

flexion et 10 mouvements de la flexion vers I’extension compléte.




Les rotations tibiales (adduction / abduction, interne / externe) et les cosinus directeurs
associés a ’orientation de ’axe hélicoidal ont été graphiquement exprimés en fonction
de I’angle de flexion du genou. En ce qui a trait a la description anatomique du
mouvement, les paramétres cinématiques obtenus présentent une bonne reproductibilité
intra-sujets.  Toutefois, les paramétres cinématiques obtenus ne peuvent pas étre
interprétés cliniquement ni considérés pour ce qui est de la reproductibilité inter-sujets.
En effet, la technique utilisée pour le calibrage et la définition des axes de rotation
anatomique du genou n’est pas optimale de sorte que les paramétres ont été définis dans
un systéme de coordonnées articulaires qui n’est pas anatomiquement localisé de fagcon
précise. Les paramétres sont trés sensibles a la définition des axes et sont de ce fait
potentiellement erronés. Les paramétres hélicoidaux (cosinus directeurs) sont moins
reproductibles que les paramétres anatomiques. Ceci est probablement dii au fait que les
données associées au mouvement sont trés sensibles au bruit et que le mouvement a
’étude est un mouvement actif. En effet, la représentation hélicoidale du mouvement
est trés susceptible a de petits changements de trajectoire du mouvement. Etant donné
cette considération, les paramétres hélicoidaux sont différents puisque les mouvements
effectués sont différents. En considérant ces observations, les paramétres cinématiques
évalués dans le cadre de ce projet constituent des parameétres de référence potentiels
auxquels des sujets sains peuvent é&tre associés et une condition pathologique

potentiellement détectée.

L’analyseur 3D du genou s’avére non seulement une méthode objective d’analyse qui
permettrait au clinicien de mieux comprendre le mouvement articulaire du genou mais
aussi une source d’informations fondamentales requises pour les applications au niveau
de la conception d’orthéses et de prothéses adaptées a la fonction articulaire, du

diagnostic et de la planification d’un traitement ou d’une chirurgie.




ABSTRACT

The knee joint is a three-dimensional (3D) mechanism whose movement can be
described by a complex kinematics. Despite the 3D nature of this mechanism, present
clinical evaluation of knee stability consists of uni-directional testings. Up to date, no
instrument has fully responded to the objectivity and reliability standards required to
evaluate the knee movement. A quantitative 3D kinematic evaluation system is
therefore necessary in order to better understand both normal and pathological knee
motion and to further develop a diagnostic technology. The objective of this study
consists of comparing the clinical relevance of two methods (gyroscopic definition of
Euler angles and helical axis) used to interpret quantitative 3D kinematics of normal
knees.

The 3D knee analyzer is primarily composed of peripheral instrumentation recording the
real-time spatial position of the underlying bones via magnetic sensors attached non-
invasively onto a biomechanical attachment system. A graphical interface, consisting of
software, allows the clinician to visualize the underlying bone geometry and movement.
The kinematic analysis is based on joint coordinate system that has been adopted from
classical dynamics to help describe the knee movement namely, the floating axis method
and the helical description of motion. Software converts the position measurements into
kinematic parameters that describe the motion of the tibia with respect to the femur. In
order to determine the reproducibility of the kinematic parameters, a clinical procedure
validation was undertaken in-vivo on 16 healthy volleyball players with normal knees (9
men and 7 women) with a mean age of 28.2 years (18-41 years). Kinematic parameters
were computed for two different situations: 10 movements from extension to

approximately 80 degrees of flexion and 10 movements from flexion to extension.



The tibial rotations (adduction/abduction, internal/external) and the direction cosines of
the helical axis were plotted as a function of the degree of knee flexion. As regards the
anatomical description of motion, movement parameters (adduction/abduction and tibial
rotation) appear to be reproducible within each subject. However, kinematic parameters
obtained from this study cannot be interpreted clinically nor compared between subjects.
Indeed, due to the non-optimal technique used for calibration and rotation axis
definition, motion parameters were defined in a coordinate system that was not
anatomically defined. Motion parameters influenced by this axis definition are thus
error proned. Helical parameters appear to be less reproducible than the anatomical
parameters. This is probably due to the fact that the movement data are sensitive to
noise artifacts and that the movement under study is an active movement. Indeed, the
helical axis representation is susceptible to small changes in the motion pathway. Asa
result, widely differing axes pattern have been reported for knee joint motion. Thereby,
with these considerations in mind, kinematic parameters could provide a clinical means
by which the joint motion in a number of different living subjects can be compared and

possible pathological conditions detected.

Investigating the 3D knee kinematics with this new technology will definitely improve
the understanding of joint motion and have significant clinical importance in
applications such as the design and objective evaluation of knee prosthesis or orthosis

and the diagnosis and surgical treatment of knee ligament injuries.
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L. INTRODUCTION

Le genou est une des articulations les plus sollicitées lors de déplacements et
particuliérement dans les activités sportives : il doit assurer une stabilité parfaite du
membre inférieur. Toutefois le genou est un mécanisme tridimensionnel complexe et
fragile dont la fréquence des blessures est trés élevée surtout chez les sportifs. A long
terme un état pathologique mal diagnostiqué ou non décelé peut dégénérer et induire une

détérioration ostéoarthritique qui affecte la performance du genou.

En dépit de la nature tridimensionnelle de cette articulation, les méthodes actuelles pour
Iévaluation clinique de la stabilité du genou consistent en des tests unidirectionnels pour
la plupart qualitatifs et basés sur des techniques souvent empiriques et non
complétement validées scientifiquement. En effet, jusqu’a ce jour, aucun instrument de
mesure disponible en clinique n’a répondu pleinement aux exigences d’objectivité et de
fiabilité requises pour évaluer précisément les paramétres de la cinématique et la
stabilité du genou en trois dimensions. Prés de 90 000 blessures ligamentaires sont
recensées par année chez les jeunes américains (Wojtys, 1994). Par conséquent, la
définition d’indices tridimensionnels est essentielle pour comprendre les mouvements
normaux et anormaux du genou, poser un diagnostic précis, prévoir un traitement

adéquat et en faire une évaluation fiable, reproductible et precise.

Ce projet est consacré a la définition des parameétres cliniques représentatifs de la
cinématique tridimensionnelle de genoux normaux. Il rassemble les connaissances de
base nécessaires a la compréhension de la biomécanique des mouvements normaux et
pathologiques du genou et a I’analyse de ceux-ci dans ’optique de développer une

technologie liée au diagnostic.
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[I. REVUE DE LITTERATURE

2.1 ANATOMIE FONCTIONNELLE DU GENOU

Sur le plan anatomique, le genou est un complexe articulaire comprenant un nombre
important de structures solidaires qui contribuent de fagon active et passive a la fonction
articulaire (figure 2.1). Pour analyser les mécanismes sous-jacents aux mouvements
normaux du genou et aux blessures qui y sont associées, il importe de bien connaitre la

morphologie et les propriétés des ¢léments anatomiques impliqués lors d’un mouvement.

Flexon du genoy; |
FEMUR Ve Grer o —poster e

Ligament cmoisé
postriewx
Ligamentcroisé an¥rieur
Ligament Faiscean antéramédial
capsuda ixe aisceax postéralatdral

Ménis que Ligamentcap sulaiz

Ligament Ménisque

capsulaize —

Ligament Ligamentcpsulaire
collattnl

Ligament collatéral

Condyle
Tubexcule de Gexdy ondyle du tibia

Ligament wnsverse
du genow

TIBIA

Téw du péroné
Ligamentpatellaize

Tubercule i’:’m/
PERONE

Figure 2.1 - Anatomie fonctionnelle du genou (Source : Zeman, 1997)



2.1.1 Articulation du genou - bases anatomiques

L'articulation du genou est définitivement la plus complexe de toutes les articulations.
Elle se compose de trois articulations malgré son unique cavité articulaire. L'articulation
fémoro-rotulienne est localisée entre la rotule (absente sur la figure 2.1) et la partie
inférieure du fémur. Les articulations tibio-fémorales interne (médiale) et externe
(latérale) sont situées entre les condyles du fémur, les ménisques et les condyles du tibia,
respectivement des cétés interne et extemne (Marieb & Laurendeau, 1993; Tortora,
Grabowski & Parent, 1994). Les mouvements normaux du genou reposent sur I'intégrité
du fonctionnement de ces trois articulations. Un mouvement anormal ou encore une

instabilité laisse supposer qu'une pathologie quelconque affecte une de ces articulations.

En ce qui concerne ce projet, nous allons considérer seulement les articulations tibio-
fémorales interne et externe. Ces articulations forment une unité fonctionnelle et
permettent les mouvements de flexion et d'extension dans un plan sagittal et un peu de
rotation dans les plans transverse et frontal. Les translations articulaires sont
généralement trés faibles et souvent ignorées étant donné I'absence de méthodes

disponibles pour les évaluer.

2.1.2 Structure osseuse

Les articulations tibio-fémorales du genou se composent de deux os : le fémur et le tibia
(Pratt, 1991). L'extrémité distale du fémur s'évase formant deux condyles séparés
postérieurement par une cavité intercondylienne. ~ Ces condyles se¢ confondent
antérieurement formant un sillon concave, ce qui procure une surface articulaire pour la
rotule. D’un point de vue fonctionnel, les condyles fémoraux se caractérisent par une

asymétrie tridimensionnelle qui est déterminante pour la biomécanique articulaire.



En projection frontale, les condyles sont convexes et le condyle latéral est plus loin de la
surface tibiale que le condyle médial (figure 2.2a). Rosenberg & Mikosz (1991)
rapportent une étude effectuée par Nordin et Frankel dzns laquelle ces auteurs affirment

que cette différence est de I’ordre de 1.7 cm chez un genou adulte normal.

Fibula 2
b) Vuc latérale

Figure 2.2 - Structures osseuses de I’articulation du genou (Source : Engle, 1991)

En projection latérale, le condyle médial est plus divergent que le condyle latéral et a un
plus petit rayon de courbure (figure 2.2b). Dans le plan horizontal, le condyle médial est
rectiligne, alors que le condyle latéral présente une courbure a concavité interne (Fowler
& Lubliner, 1995; Karger, 1993).

L'extrémité proximale du tibia se divise en deux plateaux (latéral et médial) séparés par
une éminence intercondylienne (figure 2.2a). Ces plateaux sont également trés
différents entre eux ce qui procure une surface articulaire adaptée pour les condyles
fémoraux (Castaing & Burdin, 1975; Fowler, 1995). Du cété médial, le plateau est long
et concave, bien réceptif pour le condyle fémoral, ce qui procure une grande stabilité.



Le plateau latéral, plus petit, est légérement convexe ct étalé en largeur, donc peu
congruent avec la surface condylienne du fémur, ce qui permet une certaine flexibilité a
larticulation (Karger, 1993). La surface de contact du platcau médial est
approximativement 50% plus grande que le plateau latéral (Fowler & Lubliner, 1995).

2.1.3 Ménisques

Au point de vue anatomique, les surfaces articulaires du tibia et du fémur présentent une
structure asymétrique significativement améliorée par la présence de ménisques (Pratt,
1991). Ces ménisques, situés entre les condyles du fémur et du tibia, sont constitués de
deux disques circulaires de fibrocartilage qui rendent les surfaces articulaires du tibia
plus profondes. La congruence avec un plateau tibial convexe dans le plan sagittal est
assurée par un ménisque épais et particulicrement mobile tandis que la congruence avec
le plateau tibial concave se fait avec l’aide d’un ménisque peu mobile (Karger, 1993).
Les ménisques sont unis par le ligament transverse et s'attachent a la téte du tibia par les
ligaments coronaires. Ils ne sont attachés que par les bords exténeurs et sont, par
conséquent, souvent déchirés (Tortora, Grabowski & Parent, 1994).

2.1.4 Ligaments

Parmi tous les ligaments qui entourent I’articulation du genou, seulement quatre d’entre
eux sont principalement responsables de la biomécanique articulaire du genou. Les
ligaments croisés antérieur (LCA) et postérieur (LCP) et les ligaments collatéraux
médial (LCM) et latéral (LCL) jouent un réle important dans la stabilisation et le
renforcement de I’articulation du genou. Ces ligaments sont illustrés sur la figure 2.3.




Figure 2.3 - Principaux ligaments du genou (Source : Arendt, 1995)

2.1.4.1 Ligaments croisés

Les ligaments croisés antérieur et postérieur sont dits ligaments croisés parce qu'ils
forment un X dans la cavité intercondylienne du fémur et tirent leur nom de leur point
d'attache sur le tibia. Au point de vue fonctionnel, ces ligaments sont considérés comme
un arrangement de fibres de différentes longueurs lesquelles sont tour a tour tendues tout

au long de I'amplitude des mouvements (Gal, 1992).

Le LCA est attaché dans la région antéro-médiale de I'aire intercondylienne du tibia et
monte obliquement pour s'attacher a la face médiale du condyle latéral du fémur. Les
points d’attachement et I’orientation des fibres du LCP sont a I’inverse de ceux du LCA.
Le LCP est attaché a l'aire intercondylienne postérieure du tibia et se dirige vers le haut
et vers l'avant pour s'attacher sur la surface latérale du condyle médial du fémur (Marieb
& Laurendeau, 1993; Pratt, 1991; Tortora, Grabowski & Parent, 1994). Le LCP est plus
petit que le LCA mais s’élargit considérablement a ’extrémité fémorale de sorte qu’il
est plus puissant. Les zones d’insertion fémorale et tibiale des ligaments croisés sont

identifiées sur la figure 2.4.




Zone d’insertion

Zone d’insertion fémorale du LCA

fémorale du LCP

. . Ligament croisé posténeur
Ligament croisé antérieur g po

Zone d’insertion
tibiale du LCA

Zone d’insertion
tibiale du LCP

Figure 2.4 - Zone d’insertion des ligaments croisés (Source : Gal, 1992)

2.1.4.2 Ligaments collatéraux

Les ligaments collatéraux médial et latéral sont les principaux ligaments responsables de
supporter respectivement les portions médiale et latérale du genou (Marieb &
Laurendeau, 1993; Tortora, Grabowski & Parent, 1994).

Le LCL est arrondi et plutdt puissant. Il est tendu de I'épicondyle latéral du fémur
jusqu'a la téte du péroné sans toutefois étre attaché au ménisque. Pour sa part, le LCM
est aplati et large. Il est attaché a I'épicondyle médial du fémur et au condyle médial du
tibia. Ce ligament peut étre considéré en deux portions distinctes : une portion
superficielle et une portion profonde (ligament capsulaire). Cette derniére portion est
soudée au ménisque médial de l'articulation du genou. Bien qu'elles forment un tout en
contribuant 2 une fonction similaire, ces deux portions doivent étre considérées comme
des structures anatomiques différentes. Elles peuvent subir une rupture a différents

niveaux de chargement (Pratt, 1991).



2.1.5 Stabilisateurs musculotendineux

Les structures osseuses et ligamentaires ne peuvent, sans I’action des muscles et des
tendons, assurer un niveau de stabilité acceptable. La capsule du genou est
considérablement renforcée par les tendons. Par contre, ce sont les muscles associés a
l'articulation qui sont les principaux facteurs de stabilité : plus leur force et leur tonus

sont élevés, moins les risques de blessure au genou sont importants.

Psoas major
muscle
Tensor fascia
lata muscle
Femoral nerve
Femoral artery Inguinal ligament
Femoral vein ” Pectineus muscle
femoral artery
Deep m - Adductor longus
Sartorius muscle
muscle (cut)
Rectus femoris Adductor magnus
musle muscle
Muscular branch to Gracilis muscle
vastus medialis
Saphenous nerve
Vastus lateralis muscle .
. Adductor hiatus
Vastus medialis
muscle Sartorius muscle

(cut)

Figure 2.5 - Principaux muscles extenseurs et fléchisseurs (Source : Pratt. 1991)



L’action de I'appareil extenseur est coordonnée a celle des muscles fléchisseurs
(Castaing & Burdin, 1975; Fowler, 1995; Pratt, 1991). Les pricipaux muscles extenseur
et fléchisseurs sont illustrés sur la figure 2.5. Les «quadriceps» sont les muscles
responsables de I’extension du genou. [Is comprennent le muscle rectus femoris, le

muscle vastus lateralis, le muscle vastus medialis et le muscle vastus intermedius.

Les muscles associés a la flexion du genou sont nombreux mais de puissance trés
inégale. Les muscles fléchisseurs plus faibles sont constitués du sartorius, du gracilis,
du gastrocnemius et du popliteus. Les plus puissants correspondent principalement aux
ischio-jambiers composés du semimembranosus et des biceps femoris. Ces demiers
muscles sont également responsables de la rotation tibiale lorsque le genou est fléchi.
Le muscle popliteus est également responsable du «screw-home mechanism» que nous

détaillerons dans la section 2.2.
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2.2 CARACTERISTIQUES BIOMECANIQUES DU GENOU

Karger (1993) présente une définition du genou qui tient en compte I’anatomie

fonctionnelle du genou et les caractéristiques biomécaniques qui y sont associées :

« Le genou est une articulation trés complexe qui doit concilier des impératifs a
premiére vue contradictoires de stabilité et de mobilité. Cette articulation, a la
fois volumineuse et trés superficielle, animée par des muscles a bras de levier
courts, est un systéme mécaniquement fragile et vuinérable, en permanence
confronté a une instabilité potentielle par I’absence d’emboitement de ses

surfaces articulaires. »

En effet, puisque la structure osseuse n'assure que trés peu de stabilité a l'articulation, ce
sont les tissus mous (ligaments, tendons et muscles) entourant les os qui jouent un role
primordial dans la fonction articulaire. Dans ce chapitre sont évoquées la biomécanique
du mouvement, a savoir la mécanique articulaire et la physiologie du pivot central, et la

cinématique articulaire du genou.

2.2.1 Biomécanique du mouvement

L’articulation du genou est essenticllement une articulation de flexion / extension,
possédant également un certain degré de rotation automatique, passive et active. Ce sont
les caractéristiques biomécaniques du genou qui déterminent les différents mouvements
relatifs présents entre les surfaces articulaires en réponse a des sollicitations externes.
Ces caractéristiques influencent la contribution individuelle de chacun des éléments

anatomiques de I'articulation du genou a la fonction articulaire.
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2.2.1.1 Mécanique articulaire

La stabilité et la mobilité de I’articulation du genou dépendent de la congruence de ses
surfaces articulaires, de I’intégrité des ligaments et de la contribution des muscles. Or,
bien qu’elles soient considérablement améliorées par la présence des ménisques, les
surfaces articulaires du tibia et du fémur présentent des différences géométriques
incompatibles. La surface articulaire du tibia est relativement plane tandis que le fémur
présente une surface convexe (Cf. chapitre 2.1.2 Structures osseuses). Le compartiment
latéral comporte une petite roue condylienne dont le rayon de courbure décroit
réguliérement de I’extension vers la flexion. Le compartiment médial est constitu¢
d’une grande roue condylienne dont le rayon de courbure reste constant de 0 a 60 degrés
de flexion, puis décroit rapidement (Karger, 1993). Cette incongruence et I'absence
d’emboitement des surfaces articulaires qui en découle permettent toutefois de générer
une mécanique articulaire complexe qui implique des séquences de mouvements

combinés.

Dans la position qui supporte le poids corporel, le tibia est fixe et I'articulation est en
extension compléte ou en légére hyperextension. A cet instant, les principaux ligaments
sont tordus et tendus et les ménisques sont comprimés. Ces structures empéchent
fermement les mouvements latéraux et la rotation, ce qui contribue a augmenter la
stabilité de I'articulation du genou. Les ligaments doivent se détordre pour que le
mouvement puisse se produire. Afin d’accroitre I'amplitude articulaire, le mouvement
est la résultante de mécanismes élémentaires. [1 combine des phénoménes de roulement
et/ou de glissement selon I'amplitude du mouvement et un certain degré de rotation.
Afin de démontrer les implications physiques que ces mécanismes ont sur le mouvement
de flexion / extension, ces mécanismes sont schématisés a la figure 2.6. Ces
mécanismes illustrent bien que le mouvement du genou, bien que d’apparence trés

simple, soit plutdt complexe.
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" )
™ [ =
a) Roulement b) Glissement ¢) Roulement et glissement

Figure 2.6 Mécanismes élémentaires de la mécanique articulaire (Source : Arendt, 1995)

Ces mécanismes assurent que les surfaces articulaires du tibia et du fémur seront
toujours en contact lors des mouvements (Rosenberg & Mikosz, 1991). Lors d’un
roulement pur (figure 2.6a), la surface de contact des deux surfaces articulaires se
déplace simultanément de sorte que le point de contact correspond 4 un centre instantané
de mouvement. Dans cette hypothése, la longueur de la surface articulaire du fémur
étant plus grande que la longueur de la surface articulaire du tibia, un tel mécanisme ne
permettrait qu’une faible amplitude de mouvement. En cas de glissement, tous les
points de la surface articulaire du fémur entrent successivement en contact avec un seul
et unique point situé sur la surface tibiale. Ce type de mouvement ne peut exister seul
puisque la flexion serait précocement limitée par le contact du fémur sur le tibia tel
qu’illustré sur la figure 2.6b. En considérant I’anatomie du genou et 1’amplitude de
mouvement permise, un mouvement normal implique une combinaison de ces

mécanismes élémentaires (figure 2.6¢).
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A ces mécanismes élémentaires s’ajoute un certain degré de rotation automatique
(Rosenberg & Mikosz, 1991). Lors des premiers degrés de flexion, le fémur est
contraint de subir une rotation externe par rapport au tibia ce qui permet au genou
d’amorcer son mouvement. Inversement, puisque la surface articulaire du condyle
médial du fémur est plus large que le condyle latéral, la portion latérale atteint I'état
d’extension compléte en premier. De ce fait, I’extension compléte est obtenue suite a la
rotation interne du fémur par rapport au tibia. Ce mécanisme, connu sous «screw-home
mechanismy», procure plus de stabilité au genou en tout temps (figure 2.7). Tel que
mentionné par Karger (1993): «la finalité de cette rotation automatique peut étre

interprétée comme un recentrage dynamique du genou en flexion et en extension ».

Extension

Rotation interne

Rotation externe

Figure 2.7 Mécanisme de rotation automatique (Source : Arendt, 1995)




14

Le rapport de glissement et de roulement n'est pas constant tout au long de I'amplitude
du mouvement de flexion. [l varie en fonction de I'anatomie des surfaces articulaires et
des contraintes imposées par le LCA et le LCP (Mansat, 1987; Rosenberg & Mikosz,
1991). De 0 a 25° de flexion, le mouvement résulte principalement des conséquences
d'un roulement et d'une rotation externe. Le roulement effectué par le condyle externe
est plus important que celui effectué par le condyle interne, ce qui explique que la
rotation soit externe. Une flexion additionnelle est possible si les condyles du fémur
effectuent un glissement dans une direction antérieure et simultanément, un roulement
postérieur. Le glissement devient progressivement prédominant sur le roulement si bien

qu’en fin de flexion, le condyle effectue exclusivement un glissement pur.

La situation opposée survient dans le cas d'un mouvement d'extension. Les condyles du
fémur effectuent un roulement antérieur et simultanément un glissement dans une
direction postérieure jusqua ce que le mouvement soit ralenti par la tension dans le
LCA. Lors des demiers degrés du mouvement d'extension, les condyles du fémur
effectuent principalement un roulement et une rotation interne sur le tibia, ce qui bloque

I'articulation et la transforme en une structure rigide apte 4 supporter notre poids.

2.2.1.2 Physiologie du pivot central

Aux points de vue anatomique et fonctionnel, I'éminence médiale/latérale du tibia
s'enfonce dans cette cavité intercondylienne du fémur, ce qui permet la rotation du tibia
sur son axe. Le point de croisement des ligaments croisés est également situé dans
I’échancrure intercondylienne du fémur. Par conséquent, cette région agit comme un
centre articulaire et représente le pivot central du genou (Gal, 1992). Mécaniquement
cette région correspond & I’entrecroisement des axes de flexion et de rotation du genou.
Le pivot central détermine donc a lui seul la cinématique flexion - rotation. Il assure la

répartition entre les phénoménes de glissement et de roulement.
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Tel que mentionné précédemment, les ligaments croisés (LCA et LCP) jouent un réle
essentiel afin de générer les mécanismes de roulement et de glissement (Karger, 1993).
Iis contribuent a prévenir le glissement de l'avant vers l'arriere des surfaces articulaires.
Iis ont pour fonction premiére d'empécher les mouvements non souhaités a l'articulation
du genou. Ainsi, lors de la flexion, le ligament croisé antérieur est sollicité et retient le
condyle, ce qui améne celui-ci a glisser vers I’avant tout en poursuivant son roulement
postérieur. De méme, lors de I’extension, le ligament croisé postérieur est responsable
du glissement du condyle en arriére, associ¢ a son roulement vers I’avant. Les ligaments
collatéraux sont également essentiels pour prévenir toute rotation latérale ou médiale
lorsque le genou est en extension. Les muscles agissent parallélement afin de stabiliser

I’articulation du genou et de mobiliser les segments articulaires.

En conclusion, les interactions entre tous les éiéments actifs et passifs du genou aident a
obtenir un équilibre entre les forces intrinséques et extrinséques nécessaires 4 la mobilité
et 4 la stabilité fonctionnelle du genou. Leur influence est critique tel que le mentionne

Gal (1992) :

« L’ interdépendance de ces différents éléments confére au genou sa stabilité
dynamique, mais explique aussi sa vulnérabilité, car la lésion d’une seule de ces

piéces peut compromettre tout [’équilibre de I’articulation. »
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2.2.2 Cinématique du genou

La cinématique est un concept de la mécanique qui étudie le mouvement articulaire sans
considérer les forces qui génerent le mouvement. Contrairement a d'autres articulations
de type charniére 4 axe unique, la cinématique du genou est particuliérement complexe
en raison de la multiplicité de ses centres de rotation. En fait, si les mouvements de
flexion / extension constituent I’essentiel de la fonction du genou, ils sont toujours
associés a des mouvements de rotation dans les autres plans (Castaing & Burdin, 1975;
Tortora, Grabowski & Parent, 1994). La cinématique du genou résulte donc de
mouvements tridimensionnels couplés pouvant étre décrits en termes anatomiques au

moyen de trois translations et de trois rotations (figure 2.8).

Z
A Transtation
proxanale/
distale
e
g, Ty,
O
Transiation
meédiale/
. , : latérale
Fladon _
Transiation
antereure
posteérieure

Figure 2.8 Cinématique du genou — 6 degrés de liberté
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Les articulations tibio-fémorales autorisent les mouvements de flexion et d’extension
qui se produisent autour de l'axe y (médio-latéral). Ces mouvements constituent le degré
de liberté principal et contribuent d'une fagon considérable a la fonction articulaire
normale. L’extension est, par définition, la position de référence, celle dans laquelle le
centre de la téte fémorale, les points de contact des condyles fémoraux sur les plateaux
et le centre de I'extrémité distale du tibia sont alignés dans le plan sagittal. La flexion
est le mouvement qui, 4 partir de I’extension, rapproche la face postérieure du moliet
(tibia) de la face postérieure de la cuisse (fémur). Les déplacements le long de cet axe

sont dits médio-latéraux.

Etant donné la structure osseuse de cette articulation, une certaine rotation est possible
lorsque le genou est fléchi. Les rotations autour de l'axe x (antéro-postérieur)
contribuent aux mouvements d'abduction (valgus) / adduction (varus) tandis que les
transiations sont dites dans une direction antéro-postérieure. En projection frontale,
I’adduction est une déviation vers I’intérieur, c’est-a-dire un mouvement qui rapproche
le tibia du plan médian du corps humain. L’abduction est une déviation vers I’extérieur,

c’est-a-dire un mouvement qui écarte le tibia du plan médian du corps humain.

L articulation du genou, destinée principalement 4 la flexion - extension dans le plan
sagittal, posséde un troisiéme degré de liberté, les rotations autour de I'axe z (proximo-
distal). Ces rotations, volontaires actives ou automatiques passives, représentent les
mouvements interne et externe du genou tandis que les translations peuvent étre définies
de fagon proximale ou distale. Lors d’une rotation interne, le tibia effectue une rotation
sur son axe longitudinal vers I’intérieur tandis que pour une rotation externe, le
mouvement se dirige vers I’extérieur. L'amplitude de ces demniéres rotations est variable
mais correspond généralement a moins de 10 degrés, la valeur maximale étant atteinte a

90 degrés de flexion.
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2.3 CONCEPT DE STABILITE CLINIQUE

La stabilité du genou résulte d'une bonne synergie neuro-musculo-ligamentaire. Elle est
associée a la cinématique normale du genou qui résulte de l'action conjuguée d'un
systéme capsulo-ligamentaire intact (stabilité passive) et d'un systéme musculaire
puissant (stabilit¢ active). Pour toutes les analyses reliées a l’évaluation de la
cinématique du genou, il est important de comprendre les mécanismes de stabilisation
passive et active du genou et les facteurs de sa stabilité passive. En ce qui a trait a
I"application de ces notions biomécaniques a la pathologie du genou, les concepts

d’instabilité et de laxité ligamentaire seront abordeés.

2.3.1 Stabilité passive du genou

Le systéme ligamentaire du genou maintient en contact les deux surfaces articulaires
incongruentes du fémur et du tibia. Ce systéme est composé d'un groupe central
(ligaments croisés) et de lappareil capsulo-ligamentaire périphérique (formations
meédiales, latérales et postérieures). Les ligaments croisés et collatéraux fonctionnent en
couples synergiques ; leurs contributions sont déterminantes en ce qui concermne la
stabilité¢ passive et le renforcement de la fragile articulation du genou lors des
mouvements de flexion et dextension. La biomécamque articulaire qui en découle
dépend en partie de ce systéme complexe et fragile qui doit concilier deux impératifs
contradictoires : le mouvement et la stabilitt. De ce point de vue, la stabilité
ligamentaire n’est pas une fin en soi mais plutot un prérequis afin de garantir I’intégrité
de 1a fonction articulaire.

De facon générale, la stabilité passive du genou est optimale dans les conditions
physiologiques normales. L’ensemble du systéme ligamentaire passif est controlé quel
que soit le degré de flexion / extension et de rotation, avec cependant une hiérarchie

fonctionnelle qui est liée aux conditions d’utilisation du genou (Mansat, 1987).
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2.3.2 Facteurs de la stabilité passive

En ce qui concerne I’analyse clinique des pathologies ligamentaires, il est trés important
de considérer les fonctions spécifiques des ligaments et des ménisques en regard de la
stabilité du genou lors d’'un mouvement (Greenfeld, 1993; Strobel & Stedtfeld, 1990a).
Les contraintes ligamentaires primaires ont pour fonction d'offrir une résistance a la
presque totalité de la force externe appliquée dans une direction. Les ligaments dont le
role est secondaire assurent une contribution moindre pour restreindre le mouvement en
réponse a cette méme charge; ils agissent a titre de protection supplémentaire pour
l'articulation. En effet, lorsque l'intégrité des ligaments primaires est atteinte, ils doivent
procurer un certain niveau de stabilité¢ a l'articulation en limitant I'amplitude des
mouvements. Dans une position donnée, les freins secondaires ne peuvent étre rompus
sans atteinte du frein primaire et ils constituent donc des barri¢res de défense successives
et non simultanées ou s'épuise progressivement la force appliquée par le traumatisme ou
le mouvement forcé (Arendt, 1995; Smith, Livesay & Fu, 1995). Le tableau 2.1 présente
les roles primaires et secondaires des principaux ligaments. Il en ressort que la
contribution des ligaments est déterminante en ce qui conceme la stabilit¢ de
l'articulation lors des mouvements de flexion et d'extension. De ce fait, pour poser un
diagnostic objectif en regard de i’atteinte d’une structure ligamentaire precise, le

clinicien se doit de compléter une série de tests selon différents plans de mouvement.

Tableau 2.1 Réles primaires et secondaires des principaux ligaments

LIGAMENTS STABILITE | ROLES PRIMAIRES | ROLES SECONDAIRES
Ligament croisé Antéro- Déplacements Rotations tibiales
antérieur (LCA) postérieure antérieurs, médiaux
Ligament croisé Postéro- Déplacements Rotation tibiale externe
postérieur (LCP) antérieure postérieurs
Ligament collatéral | Transversale, |Rotations internes, Mouvement tibial
médial (LCM) rotatoire médiales et valgus antérieur
Ligament collatéral | Transversale, |Rotations externes, | Mouvements antérieurs
latéral (LCL) rotatoire latérales et varus et postérieurs du tibia
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2.3.2.1 Ligaments croisés

Les ligaments croisés travaillent conjointement pour stabiliser le genou. Ces ligaments
jouent un rdle important dans la biomécanique du mouvement, c'est-a-dire les

roulements et les glissements (Cf. chapitre 2.2.1.2 Physiologie du pivot central).

Smith, Livesay & Fu (1995) rapportent des études démontrant que le LCA est le
stabilisateur principal pour restreindre le mouvement de translation antérieure du tibia
contribuant ainsi pour 80 4 85% de la résistance totale a ce mouvement. Par ailleurs, sa
contribution est maximale 4 un angle de flexion de 30 degrés. Le LCA permet
également de restreindre les déplacements médiaux du tibia lors d’une extension
compléte et a 30° de flexion du genou. Le rdle secondaire du LCA consiste a offrir une
résistance a la rotation tibiale particuliérement lorsque le mouvement du genou tend vers
I’extension compléte. [l a été démontré que cette résistance est plus grande pour la
rotation interne que pour la rotation externe du tibia (Smith, Livesay & Fu, 1995).
Cependant, I’instabilité rotatoire est négligeable lors de la rupture isolée du LCA. Le
LCA remplit également un réle secondaire moins important en offrant une résistance

aux mouvements d’adduction / abduction lors de I’extension compléte.

Le LCP offre une contrainte primaire pour restreindre les translations postérieures du
tibia particuliérement lorsque 1’angle de flexion du genou approche 90° de flexion. A
titre secondaire, il contribue de fagon significative a limiter ’'ampleur des rotations
tibiales externes lorsque le genou est a 90° de flexion (Arendt, 1995). Son réle est par
contre moins important lorsque le mouvement du genou tend vers I’extension compleéte.
La résistance que procure le LCP aux moments varus/valgus appliqués au genou est
relativement non - significative si les ligaments collatéraux sont intacts. Néanmoins, le
LCP est recruté pour résister aux mouvements d’adduction lorsque les structures
latérales sont sectionnées procurant sa contribution maximale a 90° de flexion (Smith,
Livesay & Fu, 1995).
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2.3.2.2 Ligaments collatéraux

Les ligaments collatéraux assurent essentiellement la stabilité passive transversale du
genou, en particulier en extension. Lors du mouvement d'extension, les ligaments
collatéraux deviennent tendus et empéchent les mouvements de rotation alors qu'en
flexion, ils sont partiellement relachés. De méme, la rotation externe met en tension les

ligaments collatéraux alors que la rotation inteme les détend.

Le role primaire du LCM consiste 4 contrdler le mouvement d’abduction appliqué sur le
genou et les rotations tibiales tandis que son role secondaire est de restreindre les
translations tibiales antérieures (Arendt, 1995). Lorsque le LCA est intact, la rupture du
LCM n’accentue pas ’ampleur de la translation tibiale. Toutefois, lorsque le LCA est
atteint, la rupture du LCM résulte en une augmentation significative de la translation
antérieure. Le LCM n’est pas la seule structure médiale qui restreint le mouvement du
genou. La capsule médiale fonctionne de facon similaire au LCM bien qu’elle agisse

différemment selon le degré de flexion du genou (Smith, Livesay & Fu, 1995).

Tout comme les structures médiales du genou, les structures latérales forment une unité
fonctionnelle trés importante bien que complexe étant donné la présence de la bande
illiotibiale. Le LCL génére les contraintes primaires nécessaires pour controler le
mouvement d’adduction appliqué sur le genou et supporter la majorité de la résistance
présente dans les structures latérales. La capsule postéro-latérale agit également de
fagon secondaire pour restreindre les forces d’adduction (Smith, Livesay & Fu, 1995).
Les structures latérales jouent un réle primaire trés important afin de limiter les rotations
externes du tibia bien qu’il soit difficile de distinguer leurs contributions individuelles.
La fonction secondaire des structures latérales consiste & limiter P’ampleur des tiroirs
antérieur et postérieur (Arendt, 1995). A ce titre, la rupture de toutes les structures
latérales résulte en une augmentation significative du déplacement postérieur du tibia

lorsque le mouvement tend vers I’extension compléte.
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2.3.2.3 Ménisques

Les ménisques ont pour role de compenser la non-concordance des surfaces articulaires.
Ils transforment les plateaux tibiaux en cavités articulaires dynamiques, par
I'intermédiaire de multiples connections avec la capsule articulaire, les ligaments
collatéraux, le ligament croisé postérieur et le tendon semi-membraneux. Les
déplacements méniscaux lors du mouvement sont a la fois passifs, générés par le jeu
condylien, et surtout actifs, entrainés par les connections ligamentaires. On peut au total

attribuer quatre roles aux ménisques (Karger, 1993):

e Iis augmentent la congruence articulaire et la surface de contact et agissent comme
des répartiteurs de contraintes ,

e IIs contribuent a la lubrification articulaire ;

e [Is freinent la rotation ;

e IIs jouent le role d’amortisseurs €élastiques.

2.3.3 Stabilité active du genou

Le systéme musculaire du genou a un double rdle : 1) mobiliser les segments articulaires
tout en controlant les mouvements ; 2) assurer la stabilité active du genou, en protégeant
I'appareil capsulo-ligamentaire. Les muscles entourant l'articulation du genou sont de
principaux facteurs de stabilité ; plus leur force et leur tonus sont €levés, moins les
risques de blessure au genou sont importants (Marieb & Laurendeau, 1993). Cependant,
les muscles peuvent étre également des causes d’instabilité. En extension, le quadriceps
produit un effet de cisaillement antérieur alors qu’en flexion, les fléchisseurs du genou

créent un cisaillement postérieur.



2.3.4 Concepts d’instabilité et de laxité articulaire

La stabilisation du genou est, de tous les problémes mécaniques articulaires, I'un des
plus difficiles a résoudre. Le genou, articulation clé de la marche, est un carrefour de
nombreuses pathologies. Lorsque l'intégrité des structures qui assurent la stabilité de
l'articulation est atteinte, le patient éprouve une sensation d'instabilité qui peut étre la
conséquence d'une laxité pathologique. Au niveau clinique, les concepts de laxité et
d'instabilité sont trés différents bien qu'étroitement liés (Nakach et al., 1984). Par
contre, trop souvent, ces deux termes sont utilisés de fagon gratuite dans le jargon
orthopédique pour caractériser les pathologies du genou. Les classifications cliniques a
la base du diagnostic sont donc complexes et peu pratiques. Afin de bien comprendre
ces concepts et leur utilisation en ce qui concemne le diagnostic et le traitement des
pathologies ligamentaires, il est important de bien différencier la signification des termes
"instabilité" et "laxité". Les définitions retenues (Noyes, Grood & Torzilli, 1989) ont été
revues par le /nternational Knee Documentation Committee of the American Orthopedic
Society for Sports Medicine (AOSSM) et le European Society of Knee Surgery and
Arthroscopy (ESKA).

2.3.4.1 Laxité

Le concept de la laxité, tel qu’utilisé dans la littérature orthopédique, est I'expression des
Iésions anatomiques capsulo-ligamentaires en dehors de tout controle musculaire actf.
Le terme laxité doit étre utilisé uniquement dans un sens général pour indiquer I'état de
licheté d’un ligament ou l'absence de tension caractéristique de ce ligament (Noyes et
al.. 1989). Etant donné qu’un ligament peut €tre mis sous tension ou reldchement en
changeant la position de l'articulation, il importe toutefois de distinguer une laxité
physiologique (normale) d'une laxité pathologique (Strobel & Stedtfeld, 1990a, 1990c).
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La laxité est cependant trés difficile a évaluer étant donné I'absence de critéres clairs
permettant de délimiter l'ampleur de la laxité. Le degré de laxité a l'articulation du
genou dépend d'un nombre important de parameétres qui doivent étre considérés durant
I'évaluation de la laxité : flexion, rotation tibiale, force appliquée, chargement axial,
condition des structures osseuses, tension musculaire volontaire, effusion, facteurs
constitutionnels (dge, sexe,...). De cette fagon, le degré et la nature de la laxité
pathologique pourront étre correctement interpretes. La laxité peut étre testée d'une
maniére statique par des tests habituels de laxité (tiroir) ou d'une maniére cinétique par
les tests dynamiques, le signe du ressaut (Strobel & Stedtfeld, 1990c).

2.3.4.2 Instabilité

Le terme instabilité est utilisé pour décrire la condition pathologique d'une articulation
caractérisée par une augmentation anormale de 'amplitude de mouvement due a une
atteinte quelconque aux ligaments, a la capsule, aux ménisques, au cartilage ou a la
structure osseuse (Anderson, 1994; Noyes et al., 1989; Strobel & Stedtfeld, 1990c).
L'instabilité est donc un symptéme fonctionnel, une sensation d'articulation mal assurée
qui, utilisée dans un sens large et général, peut étre due a une diversité de causes, parmi
lesquelles la laxité (Liorzou, 1990). Une laxité ne s'accompagne pas obligatoirement
d'une instabilité car le genou est capable de compenser la perte d'un de ses éléments
passifs en développant une meilleure fonction musculaire. Cette compensation ne dure
qu'un temps car le systtme actif de la stabilisation du genou ne peut exercer
normalement son réle que si le potentiel ligamentaire est intact. L'instabilité est une
notion clinique présente seulement lorsque le patient subit une perte de fonction qui
entraine une incapacité (Strobel & Stedtfeld, 1990a). L'instabilité est toujours
pathologique et se manifeste souvent par une perte d'équilibre. En ce qui concerne ce
projet, nous sommes intéressés par I’instabilité mécanique qui est en rapport avec des
lésions ligamentaires (Nakach, Asencio, Bonnel, Mansat & Jaeger, 1984).
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2.4 EVALUATION CLINIQUE DES PATHOLOGIES DU GENOU

Les premiéres sections nous ont permis de constater I'importante contribution des structures
ligamentaires 4 la fonction articulaire. En effet, les tissus mous sont essentiels & la
biomécanique du genou et font partie intégrante de l'articulation surtout lorsqu'il s'agit de
résister a4 un chargement élevé. Par contre, leur contribution demeure difficile a
quantifier de sorte que le diagnostic des blessures du genou résultant de la surcharge de

ces tissus fait encore aujourd’hui I’objet de recherche fondamentale.

Les tests de stabilité sont couramment utilisés pour détecter la présence d'un mouvement
pathologique.  Cliniquement, le médecin apprécie I'état local du genou, quantifie
I’amplitude des mouvements articulaires et recherche une anomalie anatomique perturbant
I’axe mécanique du genou. Il est cependant trés difficile de quantifier les mouvements
normaux et D’instabilité résultante en cas de pathologie étant donné, jusqua ce jour,
I'absence de méthodes objectives disponibles. Il existe toutefois de nombreux tests
diagnostiques manuels et instrumentés mis au point pour détecter des genoux
pathologiques. Ces tests sont trés importants puisque c’est selon le degré d'instabilité du
genou que le clinicien sera en mesure de proposer le traitement optimal, c'est-a-dire un

traitement par orthése ou par chirurgie.

2.4.1 Examens manuels

Les tests statiques et plus précisément les tiroirs antérieurs directs correspondent au plus
ancien signe de l'examen ligamentaire du genou (Jaeger & Remetter, 1989; Liorzou,
1990b; Nakach et al., 1984). Déja Segond en 1879 et Groves en 1920 les avaient décrits
avec précision. Lors de ces tests, le clinicien manipule le genou a l'aide de ses mains pour

évaluer le degré des laxités ligamentaires.
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La base d'un examen manuel est constituée de toute une gamme de tests qui doivent étre
complétés afin d'établir un diagnostic fiable. Cependant, la plupart des médecins et
physiothérapeutes ne se fient qu'a un nombre restreint de tests différents. Les principaux
examens manuels utilisés en clinique pour évaluer une rupture isolée d’un ligament
spécifique ou encore d’un complexe ligamentaire sont présentés dans le tableau 2.2
(Daniel, 1990). Ces tests rendent compte d’un mouvement pathologique seulement si le

ligament ou le complexe ligamentaire en question est atteint.

Tableau 2.2 Quelques examens manuels utilisés en clinique

EXAMENS RUPTURE LIGAMENTAIRE’ DIAGNOSTIC
LCA LCP CCM CCL CPL (test positif)

Lachman v e Sensation de blocage <» mou
Déplacement relatif du tibia
(différence genou droit / genou
gauche > 3 mm)

“Pivot shift” | e Appréciation qualitative du
replacement des 0s

Subluxation v e Appréciation qualitative de

postérieure I’affaissement du tibia

Abduction a v Selon le degré de la pathologie,

25° o Sensation de blocage =¥ dur,
relativement dur ou mou

e Déplacement relatif du tibia =¥

(différence genou droit/ genou
gauche <2, 3-5,>5mm)

Adduction & v e Idem aI’examen d’abduction

250

“Pivot shift v |e Présence d’une rotation tibiale

inverse” externe a 20-30° de flexion et
déplacement postérieur du
plateau tibial maintenu durant la
flexion

* [ .CA, ligament croisé antérieur, LCP, ligament croisé postérieur, CCM, complexe collatéral médial; CCL,
complexe collatéral latéral;, CPL, complexe postérieur latéral
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Le test de Lachman, trés populaire auprés des cliniciens, est spécifique de la rupture du
LCA. L’examen est fait, patient en décubitus dorsal, le clinicien se tenant du c6té du genou
lésé a 15-20° de flexion. Une main doit stabiliser solidement le fémur, tandis que I’autre
main tient fermement I'extrémité supérieure du tibia. Lorsqu'une forte pression est
appliquée, la translation antérieure du tibia par rapport au fémur peut étre sentie par le
pouce. Le clinicien peut également établir son diagnostic par son impression visuelle sur

une vue externe de profil du genou.

Le test « pivot shift » est trés complexe et permet d’évaluer les limites du mouvement du
genou. L’examen est recherché en soulevant le tibia de facon a ce que le fémur soit libre de
bouger postérieurement. Lors de ce test, le plateau tibial latéral se déplace postérieurement
4 20-30° de flexion.

Les tests d’abduction et d’adduction a 25° de flexion et rotation neutre permettent d’évaluer
respectivement Dintégrité des ligaments collatéraux médial et latéral. Le fémur est
immobilisé & I'aide d’une main tandis que I’autre main est positionnée sur I’extrémité
distale de facon a exercer une pression axiale pour metire en contact les surfaces
articulaires. Le genou est par la suite contraint dans la direction de I’abduction ou de
I’'adduction de fagon a ce que le déplacement relatif des os et la sensation de blocage

puissent étre évalués afin de poser un diagnostic.

Le test « pivot shift reverse » est le test clinique le plus efficace pour analyser le complexe
ligamentaire postérieur latéral. Le test commence lorsque le genou est en extension
compléte et en rotation neutre. Une main supporte la jambhe du patient tandis que I’autre
main provoque une contrainte en valgus lorsque le genou exécute une flexion. Lors d’un
test positif, le genou effectue une rotation tibiale externe a 20-30° de flexion, le plateau
tibial latéral de déplace postérieurement et demeure dans cette position lorsque I’amplitude
de flexion augmente
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La plupart de ces tests manuels sont subjectifs, peu sensibles, non standardisés et
spécifiques a un seul type de Iésions ligamentaires. La précision d’un test est également
fonction de I'interprétation qui est laissée a l'appréciation de l'examinateur et surtout de
son expérience mais, cela fait autant de variables potentielles. En dépit de cela, 36% des
chirurgiens utilisent des tests manuels en clinique pour évaluer les laxités ligamentaires,
bien que la précision et la reproductibilité de tous ces tests soient mises en doute
(Fleming, Beynnon & Johnson, 1993). Avec l'expérience, la comparaison des
déplacements cliniques a ceux constatés opératoirement permet de mieux approcher la
réalité objective. Cependant, il faut étre conscient que ces tests ne peuvent permettre de
détecter de fagon précise les pathologies. Le diagnostic est éminemment subjectif et c'est

pour cette raison que nous verrons plus loin la nécessité des tests instrumenteés.

2.4.2 Examens complémentaires - tests manuels instrumentés

Depuis que le probléme clinique des tests manuels a ét¢ mentionné dans la httérature, toute
une panoplie de tests manuels instrumentés avec mensuration mécanique ou électronique
des déplacements ont ét¢ introduits sur le marché dans le but de standardiser les tests de
stabilité et de les rendre reproductibles (Arendt, 1995; Daniel & Stone, 1990a; Fleming et
al., 1993; Greenfield, 1993; Liorzou, 1990c; Paine, 1991; Strobel & Stedtfeld, 1990b;
Wojtys & Carpenter, 1994).

Les recherches entreprises ont permis d'innover, en 1982, lorsque Malcom et Daniel ont
introduit sur le marché les premiers instruments portatifs et faciles a utiliser qui permettent
une application clinique acceptable, soit les arthrometres KT1000 et KT-2000 (Medmetric
Inc., Californie). En moins de 5 minutes, ces arthrométres (figure 2.9) permettent de
quantifier les déplacements antéro-postérieurs de l'articulation tibio-fémorale, d'identifier la
position neutre des quadriceps et d'évaluer de fagon précise les instabilités ligamentaires.
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Etant donné un coiit a 'achat abordable (KT 1000: 35008, KT2000: 67008%), ce systéeme est
accepté de fagon générale auprés des cliniciens bien quil ne soit pas sans lacune

(évaluation d'un seul degré de liberte).

Figure 2.9 Arthrométre KT-1000 (Source : Woijtys & Carpenter, 1994)

Suite au succés appréciable de cet instrument, deux autres appareils portatifs issus d'un
concept équivalent ont vu le jour et permettent également d'évaluer la position du tibia par
rapport 4 la rotule. Développé par Cannon et Lamoureux en 1985, le « Knee laxity tester »,
KLT (Stryker, Kalamazoo, Michigan et Orthopedic System, Inc., Hayward, Californie) est
un concept mécanique simple et trés abordable (9008) constitue de jauges qui permettent de
mesurer en moins de 5 minutes le mouvement antérieur relatif du tibia lorsque des forces
antérieures et postérieures sont appliquées (figure 2.10a). Le CA-4000, anciennement
« Knee Signature System », KSS (Orthopedic System, Inc., Hayward, Californie), introduit
en 1986, est un concept avantageux en voie d'obtenir la précision et la reproductibilité
requises pour le contréle des translations antéro-postérieures et varus/valgus et des rotations
antéro-postérieures et axiales du tibia (figure 2.10b). Ce systéme est semi-portatif et plus
dispendieux (13 5008). Ce systeme utilise un électrogoniométre et trois potentiometres
lesquels permettent d'appliquer individuellement les taux de charge désirés et d’évaluer en
‘ 15 minutes les quatre degrés de liberté mentionnés précédemment.
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Figure 2.10 a) « Knee laxity tester»  b) CA-4000 (Source : Wojtys & Carpenter, 1994)

Dans lintention d'évaluer le mouvement global du genou et les laxités associées a de
quelconques pathologies, Oliver et Raab ont développé le « Genucom Knee Analysis
System », la premiére technique permettant d’évaluer les six degrés de liberté du genou
(figure 2.11). Le Genucom offre une gamme d'informations beaucoup plus importante de
sorte que les données obtenues permettent une analyse plus compléte de la stabilit¢
ligamentaire du genou en trois dimensions. Son utilisation est par contre plus complexe et
I'interprétation se trouve influencée par le manque d'objectivité et de reproductibilité. De
plus, son utilisation clinique na pas été encore prouvée et il n'est pas largement utilisé 4
cause de son coiit d'exploitation trop €levé (29 900$) ainsi que le temps (20 minutes) et le
personnel requis pour réaliser le test.

Plus récemment, le Telos (Staubli, 1990) et le Crucialometer (Beacon, 1994) ont été
développés pour évaluer la laxité du genou. Le Telos peut donner une mesure assez fiable
et constante d’un clinicien a I'autre. Toutefois, il nécessite des rayons X et leur nature
nocive ainsi que les coilts reliés a ceux-ci le rendent peu pratique. Le Crucialometer permet

de mesurer la laxité en rotation mais son efficgeité p’a pas encore été prouveée.
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Figure 2.11 Genucom Knee Analysis System (Source : Wojtys & Carpenter, 1994)

2.4.3 Problématique

Pour qu'un outil de diagnostic réponde & des objectifs cliniques, les résultats obtenus
doivent étre précis et reproductibles. Jusqu'a ce jour, aucun instrument n’a répondu
pleinement aux exigences d'objectivité et de fiabilite requises pour la mise au point d'une
technologie liée au diagnostic. Plusieurs études ont été entreprises pour évaluer la
performance de ces examens cliniques. Cependant, la précision, l'efficacité et la
reproductibilité de leur utilisation sont encore trés controversées (Fleming et al., 1993). 1l
est ressorti d’une réunion du "International Knee Documentation Committee” en 1988, que
méme si la majorité des chirurgiens peuvent diagnostiquer les ruptures complétes des
ligaments croisés, trop de diagnostic incorrect par rapport a d'autres ligaments sont émis.
D’aprés des statistiques, il est inacceptable de réaliser que prés de 60% des ruptures
ligamentaires ne sont pas diagnostiquées lors d’un premier examen clinique. Pourtant,
93% des patients consultent un spécialiste moins d’une semaine aprés le traumatisme
(Strobel & Stedfeld, 1990a). De plus, la plupart de ces méthodes ne permettent seulement
de quantifier les instabilités de ’articulation du genou selon un ou deux plans. Or, la

cinématique du genou est reconnue pour étre tridimensionnelle.
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2.5 EVALUATION DE LA CINEMATIQUE DU GENOU

Selon Ampgére, le terme cinématique date d’au moins 150 ans et tire son origine du mot
grec « Kivnua » qui signifie mouvement (Berme et al., 1990). La cinématique réfeére a
la partie de la mécanique qui décrit les mouvements sans tenir compte des causes qui les
engendrent, en définissant les trajectoires, les paramétres associés et en étudiant les lois
qui les régissent (Carret, J.-P., Dimnet, J. & Gonon, G.P., 1987). En d'autres termes,

I'évaluation de la cinématique correspond a I'étude de la géométrie du mouvement.

La bibliographie révéle que I’étude cinématique du genou a fait I’objet de différentes
approches mathématiques bien qu’essentiellement les protocoles soient similaires. Cette
section permet de faire le point sur les méthodes d’acquisition du mouvement, le
principe cinématique a la base de I'interprétation mathématique du mouvement et la

problématique qui persiste lors de I’analyse de la cinématique du genou.

2.5.1 Méthodes d’acquisition du mouvement

Le photographe américain Muybridge a innové en 1887 en utilisant une série de
photographies prises successivement pour capter I’information requise pour caracteriser
la cinématique d’une articulation humaine. Basée sur cette méthode, le physiologiste
francais Marey a développé une technique différente en introduisant les premiers
marqueurs cinématiques passifs. En modifiant le design de son appareil photographique,
il est en mesure de filmer le mouvement & une fréquence de 12 Hz. A partir de 1895,
Braune et Fisher proposent d’utiliser de longs tubes minces et lumineux sur les segments
articulaires qui générent des éclats de lumicre. Cette approche est a 'origine des
systémes de marqueurs utilisés aujourd’hui lors d’études de kinésiologie (Ladin, 1995).
Les progrés du dernier siécle ont été trés rapides de sorte qu’aujourd’hui, d’autres

techniques plus efficaces sont disponibles pour enregistrer le mouvement.
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Les goniométres sont des dispositifs de mesure directe des variables cinématiques. Ce
dispositif, en ’occurrence un potentiometre, est placé au niveau de P’articulation du
genou. Ce potentiométre donne de I'information quant au mouvement relatif de
Iarticulation puisque la différence de potentiel est proportionnelle a I’angle du genou.
Larticulation du genou est trés complexe et requiert un goniométre élaboré puisque le
centre de rotation du goniométre doit coincider avec le centre de rotation anatomique du
genou. Ces nouvelles générations de goniométres (exosquelettes) utilisent un
attachement en série de plusieurs potentiométres interconnectés par de petits liens
rigides. Les exosquelettes tridimensionnels permettent simultanément ’évaluation des 3
mouvements angulaires (Chao, 1980) tandis que les exosquelettes spatiaux permettent de
mesurer le mouvement total d’une articulation soit 3 rotations et 3 translations (Kinzel et

al., 1972; Grood & Suntay 1983; Shiavi et al., 1987).

Certains auteurs ont préféré des méthodes photogrammétriques et des systémes de
roentgen photogrammétric (Kurosawa et al.. 1985) et de roentgen-stéréo-
photogrammeétrie (Blankevoort, Huiskes & Lange, 1988, 1990; Kurosawa, 1985;). Ces
techniques consistent a implanter des marqueurs radio-opaques dans le fémur et le tibia
et, en prenant une double exposition roentgen avant et apres le mouvement, il suffit de

déterminer la position des marqueurs et de ce fait d’enregistrer le mouvement du genou.

L application biomécanique de mesures électromagnétiques du mouvement
tridimensionnel de corps rigides a été décrite par An et al., en 1988. Leur appareil
(Polhemus Navigation, Colchester, VT, USA) est basé sur deux unites, la source
(’émetteur) et le capteur (le récepteur), tous deux reliés a un systéme d’unité
électronique. Le capteur contient suffisamment d’informations pour déterminer la
position relative et I’orientation du capteur par rapport a la source. Un systéme similaire
de capteurs électromagnétiques (Sati, 1994) a été développé par Ascension Technology
Corporation (Burlington, VT, USA) permettant d’enregistrer jusqu’a 8 segments a des
fréquences de 140 Hz.
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Les capteurs acoustiques ont €té utilisés par plusieurs auteurs lors d’études cinématiques
tridimensionnelles et plus précisément sur le genou (Quinn & Mote, 1990). Le systéme
comprend habituellement un ensemble de sources acoustiques et un ensemble d’au
moins 3 récepteurs (microphones) qui définissent un systtme de coordonnées. Des
ondes acoustiques sont générées et transmises par la source et captées par les
microphones. Connaissant la vitesse du son, le systeme permet de calculer la position

des récepteurs par rapport 4 la source.

2.5.2 Principe cinématique - interprétation mathématique du mouvement

Bien que le développement de la cinématique date du XIX*™ siécle, la plupart des
analyses biomécaniques de la fonction articulaire (dynamiques et passives) du genou
adoptaient, jusqu'a tout récemment, des modeles 2-D. C’est Reuleaux, en 1876 (Carret
et al., 1987), qui a introduit dans le mouvement plan Ia notion de centre instantan¢ de
rotation (Rosenberg & Mikosz, 1991). Si on peut identifier sans ambiguité des points
sur une radiographie et suivre ces points sur les différents clichés pris au cours du
mouvement, on peut alors tracer la trajectoire discontinue de ces points. Le centre de
rotation est défini en calculant I’intersection de la normale a cette trajectoire. En ce qu
concerne les caractéristiques cinématiques de genoux normaux, cette hypothése s'avere
une simplification raisonnable bien que non précise. En effet, les rotations interne /
externe sont de I’ordre de 16 degrés alors que le mouvement d’adduction / abduction
atteint de 0 a 10 degrés selon les sujets. Ce n'est par contre pas une hypothese
acceptable lorsque l'on considére la cinématique de genoux pathologiques puisque les
rotations interne et externe présentes lors du mouvement ne sont plus & négliger

dépendant de la structure affectée.
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D’autres auteurs, partant du fait que les mouvements plans ne sont que des cas
particuliers d’une analyse 3D, ont orienté leurs travaux de fagon a évaluer une
cinématique définie dans un espace tridimensionnel. Deux approches mathématiques
sont principalement utilisées pour détailler le mouvement 3D de I’articulation du genou
Smith, Livesay, Fu, 1995; Woo, Livesay, Smith, 1994). L’approche anatomique permet
de décrire le mouvement au moyen de paramétres compatibles avec les définitions
cliniques tandis que I’approche mécanique est une interprétation de la cinématique en
terme du mouvement général de corps rigides.  L’approche anatomique est
traditionnellement préférée par la communauté médicale puisqu’elle permet une
interprétation clinique des rotations et des translations. L’approche mécanique est
encore aujourd’hui limitée a des environnements expérimentaux puisque les parameétres

sont incompatibles avec les définitions cliniques.

2.5.2.1 Approche anatomique

Cette approche procure une description détaillée et réaliste du mouvement général de
Iarticulation en des termes anatomiques. Le systéme de coordonnées des angles dEuler
(Goldstein, 1959) est largement utilisé pour développer des équations mathématiques du
mouvement. Il est par contre de mise de mentionner que la définition des angles d'Euler
varie d'un auteur a un autre (Chao, 1980; Kadaba et al., 1990; Ramakrishnan & Kadaba,
1991). 11 faut par conséquent étre vigilant quant a l'interprétation des parameétres
obtenus par cette technique. Les rotations ¢, v et © représentent respectivement les
rotations autour des axes x (flexion / extension), y (rotations tibiales) et z (rotations
varus / valgus). Les translations sont dites antérieure / postérieure (axe z), médiale /
latérale (axe x) et proximale / distale (axe y). Cependant, les translations calculées dans
ce systéme ne peuvent par contre pas étre interprétées comme étant des mouvements
anatomiques (Blankevoort, 1988).
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Certains auteurs, dont Chao (1980), Suntay (1983) et Grood & Suntay (1983) ont
introduit la définition gyroscopique des angles d’Euler (Miyazaki & Ishida, 1991). Iis
ont proposé un systéme de coordonnées construit a partir de deux axes fixes localisés
dans le fémur et dans le tibia et d’un troisiéme axe flottant perpendiculaire aux axes
fixes. Ces systémes sont presque identiques a la différence que le systéme de Grood &
Suntay permet d’incorporer les translations. Ces auteurs insistent sur le fait que les
rotations et les translations sont indépendantes de I’ordre dans lequel elles surviennent
(Grood & Suntay, 1983) et que les axes de rotation sont uniques. Cette derniére
méthode a été retenue pour ce projet de sorte qu’elle est présentée en détail au chapitre
32.1.2.

Plus récemment, Pennock & Clark (1990) ont affirmé que ces approches (angle d’Euler)
ne sont pas acceptables puisque les directions des axes sont exprimées au moyen de
termes cliniques trop généraux. De plus, il n’existe pas de consensus quant a la position
et 4 "orientation des axes de rotation (Lewis & Lew, 1978; Chao, 1980). Ces derniers
proposent une approche plus réaliste basée sur les études expérimentales présentées dans
la littérature (Chao, 1980; Kurosawa et al., 1985). Ils ont conclu que les déplacements
surviennent autour ou le long de 6 axes différents et uniques qui ne s’entrecoupent pas
perpendiculairement. Les équations analytiques qui décrivent les déplacements sont
toutefois plus complexes a résoudre puisqu’on obtient 6 équations couplées non
linéaires. Les auteurs soutiennent que cette approche trés générale se veut un bon
compromis entre la géométrie réelle et la géometrie proposée dans la littérature. Cette
approche permet de démontrer que les systémes précédents sont des situations

particuliéres dérivées de cette approche plus réaliste.
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2.5.2.2 Approche mécanique

Afin d'évaluer la cinématique 3-D de l'articulation du genou, une méthode unique et
compacte basée sur la description hélicoidale du mouvement a été récemment
développée. Le concept des axes hélicoidaux est une méthode basée sur les théories
classiques de la dynamique des corps rigides et représente la description la plus simple
du mouvement général relatif entre deux corps rigides. Un mouvement hélicoidal
correspond, indépendamment de l'ordre, 4 une rotation autour et a une translation le long
d'un axe hélicoidal (Beggs, 1966, Kinzel, Hall & Hillberry, 1972; Spoor & Veldpaus,
1980; Woltring, Huiskes & de Lange, 1985). Un mouvement hélicoidal est dit fini
lorsque les paramétres hélicoidaux sont définis pour chaque incrément du mouvement
articulaire. Un mouvement hélicoidal instantané tient compte de la vitesse du
mouvement de sorte qu’a tout instant, le mouvement peut étre décrit en terme des
paramétres hélicoidaux (Berme, Cappozzo, Meglan, 1990; Soudan, Audekercke, 1979).
Le concept des axes hélicoidaux est intéressant pour caractériser le mouvement puisqu'il
permet de bien schématiser la relation qui existe entre la cinématique articulaire et

l'anatomie du genou.

2.5.3 Problématique

Tel qu’observé par Blankevoort , Huiskes & de Lange (1988), plusieurs auteurs ont
étudié le mouvement de I’articulation du genou de méme que les notions de laxité et
d’instabilité articulaire. Ces études ont grandement contribué a la compréhension
générale de la mécanique articulaire. Toutefois, plusieurs controverses persistent quant
a certains aspects spécifiques du comportement cinématique du genou. Ces controverses
naissent de la confusion qui existe en regard du systéme d’acquisition du mouvement, du
systéme de référence anatomique dans lequel le mouvement est évalué et des différents

protocoles expérimentaux qui ne tiennent pas compte des influences extérieures.
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Lors d’expériences in-vitro, la plupart des systemes d’acquisition du mouvement
(exosquelettes, goniometre) peuvent étre attachées directement aux os pour minimiser
I’erreur due a la présence des tissus mous. En ce qui concemne les analyses in-vivo, la
plupart des méthodes disponibles induisent des erreurs expérimentales importantes
puisque les systémes sont en surface de la peau et non directement sur les os. Ces
méthodes ne peuvent donc étre utilisées en clinique pour des expériences in vivo a

I’exception de quelques applications spécifiques.

Le choix d'un systtme de coordonnées articulaires approprié est un probléme
fondamental qui rend trés complexe I'évaluation de la cinématique du genou. Bien que
les deux approches proposées permettent de décrire avec précision et de fagon complete
le mouvement relatif entre le fémur et le tibia, elles different dans la fagon dont le
mouvement est décomposé (rotations et translations). De ce fait, il s’avére difficile voire
impossible de comparer ces approches a moins de convertir les données dans un format

compatible.

Un systéme de coordonnées doit permettre de décrire et d’interpréter le mouvement du
genou, de faciliter la compréhension du comportement biomécanique du genou et
d'assister le chirurgien orthopédique lors d'applications cliniques. Tel que constaté par
Woltring (1994) en ce qui concerne I’analyse d’un mouvement tridimensionnel, il
s’avere intéressant de décomposer la cinématique en terme des paramétres indépendants
et significatifs cliniquement. A regret, il n’existe pas de consensus quant a la fagon dont
cette analyse doit étre faite. En effet, I’interprétation du mouvement, lorsque 20ul3
composantes de ce mouvement se produisent simultanément, génére des discussions

animées dans la communauté biomécanique (Biomch-L, 1990, 1992).
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I. OBJECTIFS ET HYPOTHESES DE TRAVAIL

3.1 OBJECTIFS

Le mouvement articulaire du genou résulte trés rarement de rotations ou de translations
isolées. Le genou est une articulation complexe dont le mouvement doit étre décrit par
une cinématique définie dans I’espace tridimensionnel. De ce fait, il est impératif que
les études cinématiques considérent tous les degrés de liberté de cette articulation.
L'étude quantitative précise de la cinématique tridimensionnelle de l'articulation du
genou permettrait de développer des applications cliniques trés importantes en ce qui

concemne la recherche fondamentale, le diagnostic et le traitement.

La problématique soulevée dans la revue de littérature quant a |’absence d’outil
diagnostique fiable nous a amené a définir I’objectif général visé par ce projet de
recherche. Cet objectif consiste 4 proposer une méthode permettant de quantifier la
cinématique tridimensionnelle du genou de fagon a mettre au point une technologie liée

au diagnostic accessible en clinique pour :

e Comprendre les mouvements normaux et anormaux du genou ;
e Représenter et analyser la cinématique 3D du genou ;

o Identifier la contribution des différentes structures passives du genou sur la

biomécanique du mouvement;

e Détecter et évaluer les instabilités ligamentaires et autres pathologies associ€es a la

fonction articulaire du genou ;

e Prévoir un traitement adéquat et en vérifier son efficacité.
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Ce projet de maitrise s’inscrit dans le premier volet d’une étude clinique et vise tout
particuliérement la définition de paramétres cliniques représentatifs de la cinématique
tridimensionnelle de genoux normaux. Pour ce faire, les objectifs spécifiques suivants

doivent étre atteints :

e Développement de |’algorithme cinématique associé a la description hélicoidale du

mouvement ;

e Evaluation algorithmique de cette méthode cinématique a I’aide d’une simulation

informatique (validation expérimentale) ;

e FEvaluation clinique des paramétres cinématiques de genoux normaux (validation
clinique) & I’aide de la définition gyroscopique des angles d’Euler et de la

description hélicoidale du mouvement ;
e Evaluation de la reproductibilité de ces paramétres cinématiques ;

e Définition d’indices cinématiques utiles en clinique.



41

3.2 HYPOTHESES DE TRAVAIL

D'aprés les notions d'anatomie et de biomécanique présentées dans la revue de littérature, il
est évident qu'une ou plusieurs Iésion(s) ligamentaire(s) entraine(nt) inévitablement une
instabilité du genou et un mouvement pathologique de l'articulation. Tout dommage qui
affecte les tissus mous entourant les os du genou peut compromettre la stabilité de cette
articulation et induire un mouvement anormal, ce qui altére la cinématique 3D du genou.
Ces conséquences sont trés importantes car elles constituent un indice de premier plan pour
la détection des pathologies. En d'autres termes, tout changement significatif de la
cinématique peut étre utilisé pour diagnostiquer des pathologies spécifiques.

Etant donné que la détection de pathologies est basée sur la comparaison de la
cinématique de genoux normaux et pathologiques, il importe au préalable de vZrifier les
hypothéses suivantes en ce qui concerne la cinématique de genoux normaux. Il est

essentiel de déterminer :

e si les paramétres cinématiques d’un sujet sont reproductibles lorsqu’une série de

mouvements actifs sont enregistres ;

e s’il existe des paramétres cinématiques de référence auxquels peut s’identifier un

sujet dont le genou est considéré normal.
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IV. METHODOLOGIE

4.1 DEVELOPPEMENT ET IMPLANTATION INFORMATIQUE

4.1.1 Description de I’analyseur du genou

Un systéme d’analyse tridimensionnelle (3D) du genmou assistée par ordinateur
permettant la visualisation de la géométrie osseuse et une évaluation non-invasive du
mouvement du genou a été récemment déveioppé par notre groupe de recherche (Sati,
1995; Sati, de Guise, Larouche & Drouin, 1996a, b). D’abord développé pour la
simulation d’insertion de ligaments artificiels et ’assistance chirurgicale, I’analyseur 3D
du genou est en voie d’étre optimisé de fagon a mettre au point une technologie liée au
diagnostic. Pour ce faire, le module «cinématique » doit permettre [’analyse
fonctionnelle des mouvements de l’articulation du genou et la définition d’indices
cliniques objectifs. En d’autres termes, ce systéme doit offir la possibilité d’évaluer de
facon non-invasive les paramétres de la cinématique 3D de genoux normaux et

pathologiques en vue d’aider le clinicien a poser un diagnostic précis et objectif.

En ce qui concerne |’évaluation de la cinématique, I’analyseur 3D du genou comprend

les éléments suivants :

1. Instrumentation périphérique
e Capteurs magnétiques

e Systéme d'attache biomécanique

2. Logiciel
e Imagerie médicale
e Algorithmes de calculs de la cinématique
e Outils graphiques 3D
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L’instrumentation périphérique de [I’analyseur du genou consiste en un systétme
d’acquisition permettant I’enregistrement de la position 3D instantanée des os de
I’articulation dans I’espace via des capteurs magnétiques solidaires d’un systeme

d’attache biomécanique (figure 4.1).

Systéme d’attache fémoral
/_ + capteur magnétique

4,

Systéme d’attache tibial o
+ capteur magnétique —\ o, & jggoceoseseee:
N\ _tes

P~

Emetteur (source du
champ magnétique)

Figure 4.1 Instrumentation périphérique de I’analyseur du genou (Sati, 1995)

Le systéme d’attache biomécanique (systémes d’attache fémoral et tibial) est basé sur un
nouveau concept qui permet la fixation externe non-invasive de capteurs magnetiques
sur le fémur et le tibia (figure 4.1). Ce systéme d’attache a été congu de facon a
minimiser le bruit engendré par les déplacements relatifs entre les os, la peau et les
masses musculaires. Ces déplacements sont une source importante d’erreur puisqu’ils
accusent des erreurs quadratiques moyennes (rms) variant de 2 a2 17 mm rms selon
I’endroit sur le genou. Une étude fluoroscopique a été effectuce afin de déterminer les
points anatomiques de fixation du systeme d’attache sur le genou qui minimisent I’erreur
de mesure due aux mouvements de ces tissus mous. Les points anatomiques de

prédilection sont situés au-dessus des condyles latéral et médial du fémur (Sati, 1995).
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Ces points permettent une réduction du mouvement de la peau au-dessus du condyle
latéral de 11mm a 1.7 mm rms et une réduction de 8.5 mm 4 2.9 mm rms au-dessus du
condyle médial. Le systéme d’attache permet ainsi la mesure de la cinématique du
genou sur 65 degrés de flexion avec une précision de 0.4 degrés pour la rotation
abduction / adduction, 2.3 degrés pour la rotation axiale, 2.4 mm pour le déplacement
antéro-postérieur et 1.1 mm pour le déplacement axial (Sati, 1995; Sati et al., 1996a, b).

Fixés au systéme d’attache fémoral et tibial, deux capteurs magnétiques (Flock of Birds,
Ascension Technology Corporation) donnent en temps réel la position et I’orientation du
fémur et du tibia par rapport & un émetteur (source). Ces informations sont présentées
sous la forme d’une matrice homogéne dans laquelle le vecteur de translation (X, y, z)et
la matrice de rotation [R] correspondent respectivement a la position et a I’orientation
des capteurs par rapport a I’émetteur. L’information que transmettent les capteurs

magnétiques fémoral, [M] et tibial, [M/] est de la forme suivante,

[R]

- o O O

[
[Mf]&[Mt]={

X y z

La précision des valeurs associées au vecteur de translation est de I’ordre de 2mm rms
tandis que la précision de ’acquisition de valeurs angulaires est de 0.5 degrés. Ces
informations permettent de calculer la position relative et le déplacement relatif des deux
os & tout instant de I'intervalle considéré (section 4.1.2). Le principe 4 la base du
fonctionnement de ce systéme d’acquisition du mouvement est illustré sur la figure 4.2.
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Emetteur

f Capteur magnétique

4 fémoral
< &
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Capteur magnétique tibial

Figure 4.2 Représentation graphique du systéme d’acquisition

Afin de visualiser les mouvements personnalisés des os, le logiciel développé est basé
sur des techniques d’imagerie médicale et d’infographie 3D couplées a des méthodes de
calculs numériques. Ce logiciel utilise la reconstruction d’une géométrie osseuse
obtenue au préalable par des coupes tomodensitométriques (CT-Scan). Les algorithmes
de calcul de la cinématique permettent de calculer des paramétres caractéristiques du
mouvement en vue d’une interprétation clinique. L’erreur quadratique totale du systéme,
incluant les erreurs associées au systéme d’attache, a I'imprécision des capteurs
magnétiques, a la représentation graphique 3D du genou et i la méthode de calibrage est
de 3 4 6.1 mm pour les déplacements et de 2.5 a 5.3 degrés pour les rotations (Sati, 1995,
Sati etal., 1996a, b).
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L'outil graphique 3D permet simultanément de visualiser la reconstruction de Ia
géométrie osseuse, d’observer en temps réel ou de fagon différée le mouvement du

genou et d’afficher les courbes des paramétres associés a la description du mouvement

(figure 4.3).

Instrumentation périphérique Logiciel
e Systéme d’attache -+ ¢ [magerie médicale
e Capteurs magnétiques e Algorithmes cinématiques

o Qutils graphiques

Figure 4.3 Analyseur du genou - module cinématique
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4.1.2 Implantation des principes cinématiques — présentation de la théorie

Nous avons abordé le probléme en considérant deux aspects importants de [’analyse du
mouvement : I’analyse de la position relative et du déplacement relatif des os. Pour les
besoins de I’implantation des principes cinématiques, nous avons Suppos¢ que le fémur
demeure fixe et que les mouvements de I’articulation soient décrits par ceux du tibia
dans le repére du fémur. La figure 4.4 montre schématiquement le fémur "fixe" identifié

par "f" et le tibia "mobile” identifié par "m".

Des systémes d’axes cartésiens étant liés a chaque os par I’entremise des capteurs
magnétiques, un point quelconque Q appartenant au tibia peut étre repéré par les
vecteurs r, et r définis respectivement dans le repére du tibia (X, Ym, Zm) €t le repere
du fémur (Xg, Yy, Zg). Etant donné que ces repéres sont définis dans le systéme d’axe de
référence associé a 1’émetteur (figure 4.2), la position relative du tibia par rapport au
fémur aux temps t; et ti est complétement définie lorsque les matrices de passage
permettant d'exprimer les coordonnées de ce point dans l'un ou l'autre des repéres sont
connues (figure 4.4). Cette matrice de passage [P] est obtenue a partir des matrices [M¢]
et [M,] définies dans le repére de I’émetteur telle que,

RZl 2
[P1=[M M ] =| o 2

=
]
-0 O O

Le vecteur (x¢ ¥r, zf) et la matrice [R;] permettent respectivement de localiser I'origine et

de déterminer l'orientation du repére associé au tibia par rapport a celui du fémur.
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Au temps t; :

(r{t}0" = Ph(r{t }m)" (1)

Au temps t;:1 2

(t{ti}0" = Pl (r{ tir}m)  (2)

Figure 4.4 Représentation générale de la position du fémur et du tibia dans I’espace

Lorsque le tibia est en mouvement, les coordonnées du point Q définies dans le repére

du tibia sont constantes puisque le point est solidaire du tibia,
(r{twi}m) = (F{tn)’ 3)

En combinant les équations 1, 2 et 3,on obtient la matrice [A] contenant les informations

nécessaires pour exprimer le déplacement relatif du tibia par rapport au fémur.
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La démarche suivie pour obtenir la matrice [A] est la suivante. En substituant I’équation

3 dans I’équation 2, cette derniére devient,

(r{tici}9" = Pt] (r{ti}m)” 4)

En réarrangeant les termes des équations 1 et 4 de fagon a ce qu’elles soient exprimées

en fonction du terme en commun, elles deviennent :

(r{ti}m)" = B (r{t}o" (5)
(r{ti }m)T = Pict]" (r{tii}o)” (6)

Le déplacement du tibia du temps ti au temps ti+1 est obtenu en posant une égalité entre

les membres de droite des équations S et 6.

P! (r{ti})" = Pi]’ (r{tii}d’ (D

En isolant le terme (r{t+1}s)’, nous obtenons,

(r{tis 307 = [Pie1] [P (r{t}0" = [Al(r{ti})T (8)

Le déplacement exprimé par la matrice [A] (Figure 4.5) est obtenu en fonction des

matrices de passage associées aux positions instantanées du tibia au temps t; €t au temps

i+,

[A]l=[Pi-1] PI' 9
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FEMUR g*!
(referentiel fixe) ;

0]

[A]= !

Temps (ti+1)

i-

i
[A] |78 Temps (t;)

Figure 4.5 Déplacement relatif du tibia par rapport au fémur

Le déplacement dépend donc uniquement des positions relatives initiale et finale du
corps en mouvement et ce, indépendamment de la trajectoire suivie. Plusieurs
trajectoires peuvent étre associées a un méme déplacement. Lors de la présente étude,
deux méthodes ont été intégrées au module cinématique de I’analyseur du genou dans le

but de quantifier les déplacements 3D du mouvement relatif tibio-fémoral :

e Le systéme de I’axe flottant (définition gyroscopique des angles d’Euler)

e La description hélicoidale du mouvement (axes hélicoidaux)
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4.1.2.1 Le systéme de I’axe flottant (définition gyroscopique des angles d'Euler)

Le systéme de ’axe flottant (défirution gyroscopique des angles d’Euler) s’avere une
description détaillée et réaliste du mouvement général de Iarticulation en des termes
anatomiques (Grood & Suntay, 1983). Cette méthode a été retenue puisque les
paramétres cinématiques obtenus (translations et rotations) sont compatibles avec les
définitions cliniques du mouvement utilisées par la profession médicale. De plus, il n’est
pas nécessaire de spécifier la séquence des rotations telle qu’imposée lorsque la

définition conventionnelle des angles d’Euler est utilisee.
Cette méthode permet de décomposer le mouvement articulaire du genou en 6
mouvements anatomiques familiers soit trois rotations et trois translations (figure 4.6).

Etant donné leur faible valeur et le manque de précision et d’objectivité associé a leur

évaluation, les translations sont ignorées dans le premier volet de cette étude.

Adduction / abduction (f8)

Flexion / extension (o)

) Rotations interne/externe ()

Figure 4.6 Définition gyroscopique des angles d’Euler

Z
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Le systéme de coordonnées articulaires est construit a partir de deux axes fixes localisés
respectivement dans le fémur et le tibia et d’un troisieme axe flottant perpendiculaire
aux deux premiers (figure 4.7). La position des axes est établie en fonction des
particularités physiques du genou telles ['aspect des condyles du fémur ou encore I’axe
mécanique du tibia. Les systéme d’axes (X,Y,Z) et (x,y.z) sont respectivement associés
au fémur et au tibia. Les mouvements de flexion / extension, («t) surviennent autour de
I’axe fixe (X) localisé dans la portion distale du fémur. Les mouvements de rotation
tibiale y (interne et externe) se produisent autour de l’axe mécanique du tibia (z). Le
mouvement d’adduction / abduction (B) survient autour de [’axe flottant (F)
perpendiculaire aux axes fixes et dirigés dans la direction du produit vectoriel des axes

fixes (Cf. figure 4.6).

FEMUR ;
e Axes(X. Y,2) I l
o  Vecteurs unitaires [, J, K '

e Baseunitaire e, et e, ,

(référence)
Y T e» tAxe tlowant. F)
\\ X
—>
En résume,
[ [ el' =]
ey = k e;' =j
¢; P axe flottant
e diculaire t
gsrpen iculaire 2 e; e TIBIA
o Axes(x,V,2)
e  Vecteurs unitaires i, j, k

e Base unitaire e; et e;°
(référence)

Figure 4.7 Systéme de [’axe flottant
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La flexion et les rotations tibiales correspondent aux angles formés entre I’axe flottant

(F) et les axes de référence (axes antérieurs) du fémur, Y et du tibia, y (figure 4.7).

Mathématiquement,
cosa=e  -e =J-& a = flexion (10)
cCosy =e3 -e = j-& v = rotations tibiales (11)

Ces équations permettent de déterminer I’'amplitude de la rotation mais non le signe
puisque cos (a) = cos (-a). De fagon a déterminer le signe de I’angle, les relations

suivantes sont utilisées,

e;-k=cos(n/2 + a)=-sina (12)
e -1 = cos(m/2+y)=-siny (genou droit) (13)

Les signes de ces équations ont ét¢ arbitrairement choisis de sorte que la flexion et la
rotation tibiale externe soient positives. L’amplitude de [’adduction est obtenue de

I’angle B entre les axes fixes tibial et fémoral,

cosB =1-k Adduction = B - ©/2 (genou droit) (14)

A partir des relations qui existent entre les vecteurs unitaires (el, €2, €3), les systémes de
coordonnées associés au fémur et au tibia et le systéme de I'axe flottant, il est possible
de définir une matrice théorique dont les composantes sont exprimées en terme des
rotations cliniques soient, o, B et y (figure 4.7). Ces relations sont détaillées a I’annexe L.

La matrice [R] contenue dans [A] (section 4.1.2) qui exprime la rotation est la suivante,

I-i J-1i K-i L, T, I3
[R]1=|I-j J-j K-j|=|mm I Tn
I-k J-k K-k h; I Iy



54
En substituant, les relations présentées a I’annexe I, la matrice théorique devient,

cosysinB —cosasiny—cosysinacosf sin o siny — cos Y cos a cos B
[R]=|sinysinp cosacosy-sinysinacosp —cosysina —cosacosfsiny
cosf sinBsina cosasinf

(15)

A partir de la matrice [R] qui exprime les rotations du tibia lors d’un déplacement [A], il
est possible d’extraire les valeurs de flexion / extension a, d’adduction / abduction B et

les rotations tibiales externe / interne y :

R
a= m-‘[ﬁ.} B = tan™ O +h y= ta.n"(ﬁﬂ)

L.
33 I

(16)

4.1.2.2 Description hélicoidale du mouvement (axes hélicoidaux)

D’un point de vue mécanique, les axes hélicoidaux représentent la description la plus
simple d’'un mouvement général relatif entre deux os (corps rigides). Un mouvement
hélicoidal correspond, indépendamment de l'ordre, a une rotation autour et & une
translation le long d'un axe hélicoidal qui se déplace selon I’angle de flexion du genou
(figure 4.8). Nous avons retenu cette méthode puisque 1’axe hélicoidal est unique pour
un mouvement relatif donné et physiquement indépendant du systéme de coordonnées

articulaires associé aux segments de I’articulation.
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Translation

Ibia

Vue latéro —posterieure

Figure 4.8 Description hélicoidale du mouvement

Le déplacement relatif du tibia est complétement défini lorsque tous les parametres
hélicoidaux sont connus (Kinzel. Hall & Hillberry, 1972; Spoor & Veldpaus, 1980;
Woltring, Huiskes, de Lange & Veldpaus, 1985). Huit paramétres sont essentiels pour
caractériser le mouvement hélicoidal bien que seulement six parameétres soient
indépendants. Ces paramétres sont calculés a partir de la matrice [A] qui exprime le

déplacement relatif du tibia par rapport au fémur.

La matrice [R] contenu dans [A] (chapitre 4.1.2) représente une rotation pure autour de
I’axe hélicoidal et contient les informations requises pour définir le mouvement relatif

du tibia par rapport au fémur (figure 4.9), notamment :

e L'inclinaison de l'axe dont I’orientation est définie par les cosinus directeurs d’un
vecteur unitaire u confondu avec cet axe (u = ¢ Uy, Uy, Uz ?);

‘ o L'angle de rotation (¢) autour de ce méme axe.
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Figure 4.9 Description des paramétres hélicoidaux

En associant les termes de cette matrice de rotation R aux termes d’une matrice
hélicoidale Rh définie par Beggs (1966), plusieurs auteurs ont dérivé des équations

mathématiques différentes pour identifier certains paramétres hélicoidaux.

uxz(l —cos¢)+cosd u,u (1-cosp)-u, sin¢ u_u,(l-cosf)+u,siné
Rh ={u.u,(l-cos¢)+u, sin¢ uyz(l—cos¢)+cos¢ u,u,(l-cosd)—-u, sin¢
u,u,(1-cosd)—u,sind uyuz(l—cos¢)+ u, sin¢ uzz(l—cos¢)+cos¢

Ces différentes approches sont détaillées a I’annexe II.
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En se basant sur le fait que la matrice de déplacement [A] (figure 4.5) est,

 f G O
I,, [ T 0
[A]= n n In .
Ty T Ty
p. P, P, 1

nous avons retenu [’approche privilégiée par Spoor & Veldpaus (1980) et Woltring
(1985), laquelle est basée sur une combinaison des composantes de la matrice Rh

théorique pour en extraire I’angle hélicoidal et les cosinus directeurs (uy, Uy, Uz).

sing =1/2(6;, — ) + (13 -1,)° + (1, -1,)
an

_h3 Iy I

Iy
2sin¢

u, - u, =
2sin¢d 2sind
(18)

Le vecteur de translation p = (px, Py Pz) €t la matrice [R] associ€s au déplacement relatif
du tibia permettent de localiser un point appartenant a I'axe hélicoidal s = < sy, Sy, S, et
d’évaluer la grandeur de la translation (t) le long de I’axe. Différentes approches sont
utilisées dans la littérature pour calculer ces paramétres. Ces différentes approches sont

présentées en annexe. En ce qui concerne la translation hélicoidale, nous avons retenu

I’approche développée par Spoor & Velpaus (1980).

px
t=[u, u, u)p,

P.
(19)

La localisation d’un point appartenant i ’axe n’a cependant pas été considérée dans
cette premiére étude clinique.
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4.2 VALIDATION DES PRINCIPES CINEMATIQUES

Nous venons de présenter les fondements mathématiques sous-jacents aux principes
cinématiques inclus dans le module cinématique de I’analyseur du genou. Ces
algorithmes de calcul de la cinématique se doivent d’étre évalués de fagon scientifique,
autant d’un point de vue expérimental que clinique, afin de démontrer leur précision,
leur spécificité et leur sensibilité. Pour ce faire, des expériences visant les validations
expérimentale et clinique ont été entreprises par des simulations informatiques et une

étude in-vivo.

4.2.1 Validation expérimentale

Afin de valider ces méthodes d’interprétation de la cinématique, nous devons procéder,
dans un premier temps, 4 une étude de precision. Cette validation expérimentale est une
étape trés importante a consideérer avant de pouvoir procéder a une €étude clinique plus
élaborée. Les résultats obtenus permettent d’analyser et de comparer les différentes
méthodes entre elles quant a la sensibilité des résultats. Pour ce faire, un mouvement du
genou est simulé a I’aide du logiciel « Matlab » de fagon a pouvoir comparer les
données de la cinématique du mouvement simulé avec les paramétres de la cinématique

obtenus a ’aide de I’analyseur du genou.

Le systtme de I’axe flottant a été développé par un étudiant de notre groupe de
recherche dans le cadre d’une maitrise. II a été vérifié par une simulation mathématique
et une simulation mécanique que les résultats obtenus de cet algorithme mathématique
sont représentatifs du mouvement considérant I’erreur associée au systéme (rapport
interne, Ismail El Maach). Le développement d’un algorithme mathématique associ€ a
la description hélicoidale du mouvement a été développé dans le cadre de ce projet et

une simulation a été entreprise afin de valider les résultats obtenus.
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Pour ce qui est de la vérification de I’algorithme mathématique associé a la description
hélicoidale du mouvement, un genou fictif a été créé I'aide de deux segments définis
dans un référentiel donné. Des informations d’entrée sont requises afin de spécifier
I’inclinaison de I’axe hélicoidal (cosinus directeurs), le pivot de P’articulation, c’est-a-
dire un point appartenant 4 I’axe et les incréments de rotation autour de cet axe (figure
4.10).

Fémur (fixe)

N

80 -

Tibia (mobile)

-50
100

Figure 4.10 - Simulation informatique d’un mouvement du genou

A partir de ces données, le programme de simulation génére des matrices qui donnent
Iinformation requise quant a la position et a I’orientation des segments qui représentent
I’articulation du genou. Ces informations sont par la suite traitées par I’algorithme
cinématique du systéme d’analyse du genou qui en extrait les paramétres cinématiques.
Les différences observées entre les informations d’entrée et les parametres extraits
donnent de I’information quant 2 la précision des algorithmes.
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4.2.2 Validation clinique

Cette étape de validation permet de déterminer en particulier la méthode qui offre des
résultats suffisamment significatifs et reproductibles pour aider le clinicien & interpréter
le mouvement du genou. A la suite de cette premiére étude clinique, des indices
permettant de documenter de fagon claire, précise et non ambigué les paramétres
cinématiques pourront étre proposés. Cet aspect constituera une preuve scientifique du

potentiel de I’ outil 4 remplir la fonction spécifique visée par cette recherche.

4.2.2.1 Population

Cette premiére phase de I’étude de validation clinique concerne I’évaluation de genoux
sains sur une population homogéne sportive représentative de la clientéle ciblée par les
ruptures ligamentaires. L’évaluation a eu lieu le jour d’une compétition sportive. Au
total, les genoux droits de 16 joueurs(euses) de volley-ball (9 hommes et 7 femmes) dont
la moyenne d’4ge est de 28.2 ans (18 — 41 ans) ont été évalués. La sélection des sujets a
été faite sur une base volontaire, la seule restriction étant I’absence de pathologie

diagnostiquée a la connaissance des sujets.

4.2.2.2 Protocole d’acquisition

Le protocole d’acquisition inclut plusieurs étapes dont il faut tenir compte
rigoureusement afin d’assurer le bon déroulement de I’expérience. La premiére €tape
consiste a vérifier la qualit¢ de I’environnement physique dans lequel se déroule
I’expérience. La seconde étape conceme I’installation du systéme d’attache sur le sujet,
le calibrage et la définition des axes de rotation. La troisiéme étape concerne

I’enregistrement de séries de mouvements de I’articulation du genou.
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Etape 1) Vérification de la qualité de ’environnement

La vérification de la qualité de I’environnement dans lequel se déroulent les expériences
est essentielle de facon a éviter que les résultats obtenus ne soient dépendants de
conditions indésirables. Etant donné que le fonctionnement des capteurs magnétiques
est sensible a la présence de corps métallique, il faut s’assurer qu’aucun corps étranger
n’influence le champ magnétique. Pour ce faire, la source et un capteur ont ét€ fixés sur
une plaque 2 une distance et a une orientation connues €t nous avons vérifié que les
données lues par le systéme d’acquisition sont constantes lorsque la plaque est déplacée

dans un périmétre considéré raisonnable pour le déroulement de I’expérience.

E"tape 2) Préparation du sujet

Afin d’assurer un niveau de précision acceptable tout en limitant le mouvement des
masses musculaires et des tissus mous, il est important que le systéme d’attache soit en
contact direct avec les structures osseuses. Du c6té latéral, le systéme d’attache s’appuie
sur la partie supérieure du condyle postérieur. Cet appui se trouve entre la bande ilio-
tibiale et le biceps femoris. Du cdté médial, le dispositif s’appuie sur le tubercule de
I’adducteur et derriére le magnus adducteur (Sati, 1995). Pour faciliter I’installation du
systéme d’attache fémoral, le sujet devait légérement fléchir la jambe. De cette fagon, la
bande ilio-tibiale est mise en évidence et il est possible de trouver les endroits ou le
systéme est en contact avec le condyle. Une tige verticale est fixée a I’aide d’une
courroie élastique au niveau de la cuisse afin de stabiliser le systéme. Pour assurer une
certaine constance tout au long de I’expérience, I'installation du systéme d’attache a
relevé de la méme personne. Afin que le systéme d’attache n’entraine aucune douleur et
qu’il ne contraigne pas le mouvement, on a demandé au sujet d’exécuter quelques
mouvements. La fixation du systéme d’attache tibial est plus simple. Le capteur,
solidaire d’une bande relativement rigide mais flexible fixée au moyen de courroies au
niveau de la cheville et du genou, doit étre positionné sur le devant du tibia a I’endroit

ou le mouvement de la peau est minimisé.
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Le calibrage permet d’établir la correspondance entre les os de I’articulation et les os
virtuels, en I’occurrence la reconstruction 3D de la géométrie osseuse obtenue au
préalable par CT-Scan. Le calibrage permet de reproduire le mouvement réel sur
I’interface graphique de fagon & ce que les simulations et les analyses cinématiques
reflétent la réalité. Etant donné que cette validation clinique est une étude préliminaire,
nous avons considéré qu’il n’était pas nécessaire de génerer la géométrie osseuse de
chaque sujet. Afin de faciliter la procédure et de limiter les inconvénients associés a
’obtention d’une géométrie personnalisée, nous avons utilisé une géométrie osseuse
générique. Pour établir la correspondance entre les os de I’articulation d’un sujet et la
géométrie osseuse générique, trois points ont €té définis a I’aide de la souris sur la
géométrie osseuse présente sur I’interface graphique et ces méme points ont été
digitalisés sur I’articulation a I’aide d’un pointeur. La correspondance entre la réalité et
le virtuel est obtenue suite a un processus de calibrage mathématique (Sati, 1995). Pour
tous les sujets qui font I’objet de cette étude de reproductibilité, le calibrage a été fait par

la méme personne.

L’étape de définition des axes de rotation permet d’établir les systémes de coordonnées
articulaires associés au fémur et au tibia pour les calculs ultérieurs (définition
gyroscopique des angles d’Euler). Les axes peuvent étre définis virtuellement sur
I’interface graphique a 1’aide de la souris ou en digitalisant des points sur I’articulation
des sujets lorsque 1’'image médicale n’est pas disponible. Etant donné que nous avons

utilisé une géométrie osseuse générique, les axes ont été définis sur les sujets.

I faut toutefois mentionner qu’il n’est pas facile d’effectuer le calibrage et de localiser
les axes précisément étant donné la présence de tissus mous. Ces points spécifiques

font d’ailleurs 1’objet d’un projet de maitrise actuellement en cours.
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Etape 3) Enregistrement de la cinématique

Afin d’évaluer la reproductibilité des paramétres cinématiques, deux situations sont a
I’étude. En position debout, on a demandé aux sujets d’effectuer une premiére série de
dix (10) mouvements actifs de I’extension compléte vers la flexion et une deuxiéme
série de dix (10) mouvements actifs de la flexion vers I’extension compléte. Le
mouvement i ’étude est celui du genou droit. Aucune restriction particuliére n’a été
imposée quant a I’exécution du mouvement si ce n’est le temps alloué pour effectuer le
mouvement, soit 5 secondes. Pour exécuter le mouvement, les sujets étaient en position
debout, le poids sur la jambe gauche. Un appui était offert pour éviter la perte
d’équilibre en particulier lors de la deuxiéme série ce qui aurait pu influencer le
mouvement. La fréquence est de 4 acquisitions par seconde pour un total de 20

acquisitions pour chaque mouvement effectué.

4.2.2.3 Procédure analytique

Cette procédure analytique vise a évaluer la reproductibilité intra-sujet des parameétres
cinématiques identifiés. Pour ce qui est de I'approche anatomique (définition
gyroscopique des angles d’Euler), le mouvement d’adduction / abduction et les rotations
tibiales interne et externe sont exprimés graphiquement en fonction du degré de flexion.
En ce qui concerne l’approche mécanique (description hélicoidale du mouvement),
I’évolution des cosinus directeurs est présentée en fonction de I’angle de flexion, tel que
défini par la définition gyroscopique des angles d’Euler. L’angle de flexion du genou a
été choisi comme paramétre de référence puisqu’il représente I’évolution du mouvement
principal de I’articulation du genou. Les données provenant de deux sujets (sujet 2 et
sujet 12) ont été filtrées pour analyser ’effet du bruit dans les données. Le filtre utilisé
est basé sur la moyenne mobile des données provenant des capteurs. La reproductibilité
inter-sujets des paramétres cinématiques est appréciée d’un point de vue qualitatif par

I’analyse de I’allure de la courbe.
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Afin d’évaluer la reproductibilité intra-sujet, nous avons utilisé des statistiques simples,
a savoir la courbe moyenne des dix essais et la déviation standard. Cette analyse est
basée sur les résultats qui ont été interpolés sur les courbes au préalable lissées
individuellement. Etant donné que ces résultats ne nous donnent pas suffisamment
d’informations quant a I’appréciation de la similarit¢ des courbes dans leur ensemble,
nous avons calculé un coefficient ajusté de détermination multiple. Basé sur les travaux
de Kadaba, Ramakrishnan, Wootten, Gaimey, Gorton et Cochran (1989), ce coefficient

(Ra2) nous permet d’évaluer la reproductibilité intra-sujet des parameétres cinématiques,

M N T Y Y“ —_ 1 N
. Yei=—) Y,
RIoio Z.;Z,MT(N 1) ‘ N,-Z. j
T M N 2 B | AT
Z;; M(NT 1) Yi=ﬁ§§Ym

me aoint du j*™ essai évalué le i*™ jour. Etant donné que motre mandat

Yij( estlet
consiste a évaluer la reproductibilité intra-sujet des paramétres cinématiques, les
expériences ont été effectuées le méme jour de sorte que la condition i est réduite a un
jour (M=1). Yj est la moyenne associée a un point en particulier pour I’ensemble des

essais tandis que Y; est la moyenne de tous les points considérés pour tous les essais.

Le numérateur de 1’expression de R, représente la variance par rapport 4 la moyenne au
point t tandis que le dénominateur représente la variabilité totale par rapport a la grande
moyenne et ce, pour la journée considérée. Lorsque les courbes sont similaires, le
numérateur tend vers O et R,> tend vers 1. Lorsque les courbes sont différentes, le
numérateur et le dénominateur représentent approximativement la méme variance de
sorte que le rapport tend vers 1 et R tend vers 0. Le coefficient ajusté de corrélation
multiple correspondant 4 la racine carrée positive du coefficient ajusté de détermination

est utilisé pour évaluer la reproductibilité des parameétres cinématiques.
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V. RESULTATS
5.1 DEVELOPPEMENT ET IMPLANTATION INFORMATIQUE

Le développement d’une technologie li¢e au diagnostic par 1'évaluation de la
cinématique 3D du genou a consisté en Iintégration d’algorithmes mathématiques
représentatifs de principes cinématiques. Ces principes cinématiques visent a mesurer
les déplacements relatifs tibio-fémoraux et d’interpréter les mouvements normaux et
anormaux de genoux humains. L’analyseur du genou a été utilisé en paralléle avec
I'instrumentation périphérique existante, a savoir le systéme d’attache biomécanique et
les capteurs magnétiques (Sati, 1995, Sati, de Guise, Larouche, Drouin, 1996a, b).

Les principes cinématiques présentés au chapitre 4.2 ont été implantés dans le module
cinématique de I’analyseur du genou. Bien que la définition gyroscopique des angles
d’Euler est utilisée dans le cadre de la validation clinique, I’implantation du systéme de
I’axe flottant fait ’objet d’un autre projet de maitrise (Ismail El Maach). Cette méthode
est toutefois précise puisque 1’erreur moyenne qui résulte de la validation expérimentale

i I’aide d’un simulateur mécanique (goniométre) est de 1.6° (rapport interne).

Les algorithmes mathématiques associés a la description hélicoidale du mouvement ont
été programmés et intégrés a ce module cinématique dans le cadre de ce projet de
maitrise. Le traitement mathématique des informations provenant des capteurs est
résumé a la figure 5.1 pour un déplacement d’une position i a une position i+1. Ces
étapes forment une boucle qui doit étre complétée pour tous les incréments considérés, i
ai+1, i+1 a i+2, etc. Afin de faciliter I’analyse, le fémur est fixé mathématiquement de
sorte que c’est le déplacement relatif du tibia par rapport au fémur qui est analysé.
Lorsque les conditions imposées par I’algorithme sont respectées, les parametres
cinématiques sont extraits de la matrice [A] qui représente le déplacement relatif du tibia

par rapport au fémur.
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Position i

Position i + 1

e Matrice fémorale [Mf]; e Matrice fémorale [Mf};+
e Matrice tibiale [Mt};

e Matrice tibiale [Mt];+

Condition : incrément de flexion
a flexion (i) - « flexion (i+1) 2 5°

Description hélicoidale du mouvement

MODULE CINEMATIQUE

!

Fixation mathématique du fémur

Position i
e Tibia versus fémur
[P} = [Mtli[Mf],"

Position i + 1
e Tibia versus fémur

[Plin1 = [Mt]i[Mﬂiﬂ'l

Matrice de déplacement de la position i a la position i+1

[A]= [Pl [P)

J

DETERMINATION DES PARAMETRES CINEMATIQUES

Caractéristiques de I’axe hélicoidal
e Cosinus directeurs (ux, uy, uz)
e Coordonnées d’un point de I’axe (sx, sy, sz)

Parametres hélicoidaux
e Rotation ¢

e Translationt

l Figure 5.1 Organigramme de I’implantation informatique
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5.2 VALIDATION

5.2.1 Validation expérimentale

Les résultats obtenus lors de la validation expérimentale permettent d’apprécier la
précision de I’algorithme mathématique utilisé pour la description hélicoidale du
mouvement. Etant donné que des algorithmes mathématiques différents sont disponibles
dans la littérature et que ces algorithmes donnent des résultats différents, la premiére
étape a consisté a comparer les paramétres €valués par les différents algorithmes
cinématiques implantés dans I’analyseur tridimensionnel du genou avec les données qui

ont permis de générer la simulation informatique d’un mouvement du genou.

En ce qui concerne ['analyse des parametres caractéristiques de I’inclinaison de I’axe
hélicoidal (cosinus directeurs), deux approches différentes ont éte analysées : I’approche
développée par Kinzel, Hall & Hillberry (1972) et celle de Spoor & Veldpaus (1980) et
Woltring, Huiskes, de Lange & Veldpaus (1985) dont I’algorithme utilisé est le méme.
Les informations pertinentes utilisées pour générer le mouvement simulé et dont nous
cherchons & évaluer la précision correspondent aux cosinus directeurs de l’axe
hélicoidal, (cos x= 0.967825 ; cos y=0.250521 ; cos 7z=0.023522). Ces valeurs ont été
choisies puisqu’elles représentent I’orientation de 1’axe lorsque le genou est & mi-chemin
de ’amplitude de mouvement possible (40-45°). Lors de cette premiére simulation, nous
avons décomposé le mouvement du genou de fagon a ce qu’il présente des incréments de
rotation de 10 degrés autour de I’axe hélicoidal. Les erreurs absolue et relative associées
a I’évaluation des cosinus directeurs par rapport aux valeurs théoriques d’entrée sont
présentées dans le tableau 5.1. De fagon générale, les erreurs sont plus élevées lorsque
I’algorithme développe par Kinzel et al. (1972) est utilis€. En ce qui concerne
I’algorithme développé par Spoor & Veldpaus (1980) et Woltring, Huiskes, de Lange &
Veldpaus, les erreurs varient de 0 a 16.47% tandis que 1’algorithme proposé par Kinzel,
Hall & Hillberry (1972) génére des erreurs allant de 0.01 & 19.38%.
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Tableau 5.1  Erreurs absolues et relatives associées aux algorithmes cinématiques retenus
Rotation | SPOOR et al. ; WOLTRING et alL KINZEL et al.
(degrés) Valeur théorique (cos x=0.967825 ; cos y=0.250521 ; cos z=0.023522)
E (cosx) | E (cosy) E (cos 2) E (cosx) | E(cosy) | E (cosz)
0-10° 0.000007 | -0.000075 0.000479 0.000208 | -0.001031 | 0.002559
(0%) (0.03%) (2.04%) (0.02%) (0.41%) (10.88%)
10-20° -0.000247 | 0.000971 -0.000155 -0.000424 | 0.001693 | -0.000538
(0.03%) (0.39%) (0.66%) (0.04%) (0.68%) (2.29%)
20-30° -0.000202 | 0.000661 0.001324 -0.000304 | 0.001194 | -0.000199
(0.02%) (0.26%) (5.63%) (0.03%) (0.48%) (0.85%)
30-40° 0.00051 -0.001877 -0.000905 0.000106 -0.00056 0.001652
(0.05%) (0.75%) (3.85%) (0.01%) (0.22%) (7.02%)
40-50° 0.000056 | -0.000104 -0.001162 0.000462 | -0.001562 | -0.002237
(0.01%) (0.04%) (4.94%) (0.05%) (0.62%) (9.51%)
50-60° -0.000022 | 0.000068 0.000156 -0.000641 | 0.002454 | 0.000359
(0%) (0.03%) (0.66%) (0.07%) (0.98%) (1.53%)
60-70° -0.000906 | 0.003531 -0.000042 -0.000809 | 0.003182 0.000395
(0.09%) (1.4%) (0.18%) (0.08%) (1.27%) (1.68%)
70-80° 0.000861 -0.003008 -0.00302 0.0008%94 | -0.003027 -0.004
(0.09%) (1.20%) (12.84%) (0.09%) (1.21%) (17%)
80-90° 0.000078 | -0.000635 0.003874 0.000106 | -0.000794 | 0.004558
(0.01%) (0.25%) (16.47%) (0.01%) (0.32%) (19.38%)

Etant donné que les erreurs qui découlent de I’utilisation de I’algorithme de Spoor &

Veldpaus (1980) et Woltring, Huiskes, de Lange & Veldpaus (1985) sont plus faibles,

nous avons retenu cette méthode de fagon a entreprendre une validation expérimentale

plus élaborée. Cette étape a pour but d’analyser I’effet de la condition imposée pour ce

qui est de I'incrément de rotation. En considérant de nouvelles valeurs théoriques

représentatives de I’amplitude d’un mouvement normal du genou ( cos x = 0.9543 ;

cos y = 0.2975 ; cos z = 0.0362), les erreurs relatives associées aux cosinus directeurs

pour des incréments de rotation de 10, 5 et 2 degrés sont respectivement présentées dans

les tableaux 5.2, 5.3 et 54. La demiére colonne fait état de I’erreur associée a

I’évaluation de I’angle hélicoidal qui a été imposé pour la simulation. L’erreur absolue

de positionnement convertie en degrés est indiquée entre parenthéses.




Tableau 5.2 Erreurs associées 4 |’orientation de I’axe pour des incréments de 10°
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Rotation | E (COS X) E(COSY) E (COS Z) E (ANGLE)

(degrés) | (Cos x théonque : 0.9543) | (Cos v théonque - 0.2975) { (Cos z théonque : 0.0362) | (Angle théongque . 10°)
0-10 - 0.67% (0.12°) 2.78% (0.06%) 0.16% (-0.016°%
10-20 - 0.67% (0.12°) 11.1% (0.23°) 0.03% (0.003°)
20-30 - 0.34% (0.06%) 5.56% (0.11°) 0.18% (0.018%
30-40 - 0.67% (0.12°) 5.56% (0.11°) 0.17% (-0.017°)
40-50 - - 8.33% (0.18°%) 0.09% (-0.009°)
50-60 - 0.34% (0.06°) 2.78% (0.06°) 0.13% (0.013°)
60-70 - 0.34% (0.06°) - 0.02% (0.002°)
70-80 0.1% (0.19°) 1.01% (0.18°% 2.78% (0.06°) 0.23% (0.023°)
80-90 0.1% (0.19°) 0.67% (0.12°) 2.78% (0.06°) 0.43% (-0.043°)

Lorsque le mouvement du genou est décomposé au moyen d’incréments de rotation de
10 degrés (tableau 5.2), I'évaluation de I’angle hélicoidal varie de 9.977 a 10.043 degrés.
Ces valeurs sont associées a une erreur relative allant de 0.02 a 0.43%. Quant a
I’évaluation du cosinus directeur selon I’axe x (cos x), I’erreur est pratiquement nulle a
I’exception des valeurs calculées lorsque 1’angle de flexion varie de 70 a 90 degrés pour
lesquelles I’erreur relative (0.1%) représente une erreur angulaire absolue de 0.19 degreé
(erreur moyenne : 0.04°). L’erreur qui ressort de I’évaluation du cosinus directeur selon
I’'axe y (cos y) est également faible mais relativement constante tout au long de
I’amplitude du mouvement, variant de 0.34 4 0.67%. Seule I’évaluation & un angle de
flexion de 70 degrés est moins précise puisque nous obtenons une erreur de 1%, ce qui
est toutefois acceptable puisque la différence en terme angulaire correspond a 0.18
degrés (erreur moyenne : 0.09°). L’évaluation du cosinus directeur selon 1’axe z est
beaucoup moins précise, ce que confirme I’erreur relative calculée qui varie de 2.78% a
11.1%. Toutefois, bien que plus élevée, cette erreur n’entraine qu’une erreur maximale

d’orientation de 0.23 degré (erreur moyenne : 0.10°).



Tableau 5.3 Erreurs associées a I’orientation de ’axe pour des incréments de 5°
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Rotation
(degres)

E (COSX)

(Cos x théorique - 0.9543)

E (COSY)

(Cos v théonque : 0.2975)

E (COS 2)

(Cos z théonique : 0.0362)

E (ANGLE)

5-10

0.1% (0.19°)

1.34% (0.24°)

11.1% (0.23°)

0.46% (-0.023°)

(Ange the'on‘ﬂe : 5:2

10-15

0.1% (0.19%)

0.67% (0.12°)

2.78% (0.06°)

0.26% (0.013°)

15-20

0.34% (0.06°)

16.7% (0.34°)

0.16% (-0.008°)

20-25

1.00% (0.18°)

22.2% (0.46°)

0.50% (0.025°)

25-30

0.1% (0.19°)

0.67% (0.12°)

11.1% (0.23°)

0.18% (-0.009°)

30-35

0.34% (0.06°)

2.78% (0.06°)

0.02% (-0.001°)

3540

0.34% (0.06°)

13.9% (0.29°)

0.30% (-0.015°)

40-45

0.34% (0.06°%)

8.33% (0.18°)

0.16% (0.008°)

45-50

0.34% (0.06°)

8.33% (0.18°)

0.34% (-0.017°)

50-55

0.34% (0.06°)

19.4% (0.40°)

0.28% (0.014°)

55-60

0.1% (0.19°)

0.67% (0.12°)

11.1% (0.23°)

60-65

0.1% (0.19°)

1.00% (0.18°)

2.78% (0.06°)

0.14% (0.007°)

65-70

0.34% (0.06°)

0.12% (-0.006°)

70-75

0.67% (0.12°)

5.56% (0.11°)

0.08% (-0.004°)

75-80

0.1% (0.19°)

1.34% (0.24°)

0.34% (0.017°)

80-85

0.1% (0.19%)

1.00% (0.18°)

5.56% (0.11°)

0.50% (-0.025°)

85-90

0.34% (-0.017°)

Lorsque le mouvement du genou est contraint d’effectuer des incréments de rotation de

5 degrés (tableau 5.3), I’évaluation de I’angle hélicoidal varie de 4.975 a 5.025 degrés.

Ces valeurs sont associées a une erreur relative de 0.02 & 0.5%. Quant a I’évaluation du

cosinus directeur selon I’axe x (cos x), l’erreur est nulle ou négligeable (0.1%)

puisqu’elle correspond a une variation angulaire de 0.19 degré (erreur moyenne : 0.08°).

L’erreur qui ressort de I’évaluation du cosinus directeur selon ’axe y (cos y) est
également faible (0.34 a 1.68%) bien que plus importante que celle associce a
I’évaluation de cos x. Cependant, cette erreur entraine une variation de positionnement
de 0.06 a 0.30 degré (erreur moyenne : 0.11°). L’évaluation du cosinus directeur selon
I’axe z est beaucoup moins précise, ce que confirme I’erreur relative calculée variant de

2.78% a 22.2%. Toutefois, cette erreur entraine une erreur d’orientation maximale de

seulement 0.46 degré (erreur moyenne :0.17°).




Tableau 5.4

Erreurs associées a [’orientation de I’axe pour des incréments de 2°
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(degrés)

Rotation | E (COS X)
(Cos x théorique : 0.9543)

E(COSY)
(Cos y théorique : 0.2975)

E(COS 2)
(Cos z théorique : 0.0362)

E (ANGLE)
_(Angle théorique : 27)

10-12

0.31% (0.56°)

3.02% (0.54°)

19.4% (0.40°)

0.15% (0.003°)

12-14

0.34% (0.06°)

19.4% (0.40°)

1.35% (0.027°)

14-16

0.10% (0.19°)

1.34% (0.24°)

19.4% (0.40°)

0.80% (0.016°)

16-18

0.10% (0.1%°)

1.01% (0.18°%)

8.33% (0.18°)

0.65% (0.013°)

18-20

0.10% (0.15°)

0.34% (0.06°)

19.4% (0.40°)

1.15% (0.023°)

20-22

0.67% (0.12°)

27.8% (0.57°)

0.30% (0.006°)

22-24

0.10% (0.19°)

0.67% (0.12°)

8.33% (0.18°)

0.50% (0.010°)

24-26

0.31% (0.56°)

2.35% (0.42°)

22.2% (0.46°)

0.35% (0.007°)

26-28

11.1% (0.23%)

1.25% (0.025°)

28-30

0.42% (0.75°)

4.70% (0.84°)

0.90% (0.018°)

30-32

0.10% (0.1%9°)

0.67% (0.12°)

2.78% (0.06°)

0.40% (0.008°)

32-34

0.10% (0.1%°)

1.34% (0.24°)

33.3% (0.6%°)

0.15% (0.003°)

34-36

0.21% (0.39°)

2.35% (0.42°)

38.9% (0.80°)

0.25% (0.005°)

36-38

021% (0.3%)

2.01% (0.36°

11.1% (0.23°)

0.15% (0.003°)

3840

0.21% (0.3%9°)

1.34% (0.24°)

41.7% (0.86°)

0.45% (0.009°)

40-42

33.3% (0.6%°)

4244

0.10% (0.19°)

1.01% (0.18°)

2.78% (0.06°)

0.10% (0.002°)

44-46

0.10% (0.15°)

1.68% (0.30°)

19.4% (0.40°)

0.40% (0.008°)

4648

0.31% (0.56°)

3.02% (0.54°)

8.33% (0.18°)

0.05% (0.001°)

48-50

0.10% (0.1%°)

0.67% (0.12°)

25.0% (0.52°)

1.05% (0.021°)

50-52

0.31% (0.56°)

3.02% (0.54°)

19.4% (0.40°)

0.45% (0.009°)

52-54

0.31% (0.56°)

3.69% (0.60°)

0.60% (0.012°)

54-56

0.10% (0.19°)

0.67% (0.12°)

22.2% (0.46°)

56-58

0.21% (0.3%°)

2.35% (0.42°)

30.6% (0.63°)

1.30% (0.026°)

58-60

0.34% (0.06°)

8.33% (0.18°

1.55% (0.031°)

60-62

0.10% (0.19°)

1.34% (0.24°)

8.33% (0.18°)

0.50% (0.010°)

62-64

0.42% (0.75°)

4.03% (0.72°)

16.7% (0.34°)

0.45% (0.009°)

0.42% (0.75°)

4.70% (0.84°)

16.7% (0.34°)

1.15% (0.023°)

66-68

0.67% (0.12°)

16.7% (0.34°)

1.10% (0.022°)

68-70

0.21% (0.3%°)

2.68% (0.48%)

8.33% (0.18°)

0.05% (0.001°)

70-72

0.21% (0.3%°)

2.01% (0.36°)

8.33% (0.1%°)

0.10% (0.002°)

72-74

0.10% (0.19°)

1.01% (0.18°)

1.20% (0.024°)

74-76

1.34% (0.24°)

33.3% (0.6%°)

1.00% (0.020°)

76-78

0.10% (0.19°)

1.01% (0.18%)

13.9% (0.29°)

0.10% (0.002°)

78-80

0.10% (0.19°)

1.34% (0.24°)

2.78% (0.06°)

0.70% (0.014°)
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Lorsque le mouvement du genou est contraint d’effectuer des incréments de rotation de
2 degrés (tableau 5.4), I’évaluation de I’angle hélicoidal varie de 1.973 a 2.031 degrés.
Ces valeurs sont associées a une erreur relative allant de 0.05 a 1.55%. Quant
|’évaluation du cosinus directeur selon 1’axe x (cos x), I’erreur relative est de P’ordre de
0.1 2 0.42% ce qui correspond 2 une variation angulaire maximale de 0.75 degrés (erreur
moyenne :0.29°). L’erreur qui ressort de I’évaluation du cosinus directeur selon I'axe y
(cos y) varie de 0.34 a 4.70%. Cependant, cette erreur n’entraine qu’une erreur de
positionnement de 0.06 & 0.84 degré (erreur moyenne :0.30°). L’évaluation du cosinus
directeur selon I'axe z est beaucoup moins précise, ce que confirme I’erreur relative
calculée qui varie de 2.78% a 41.7%. Toutefois, bien que plus élevée, cette erreur est
responsable d’une erreur de positionnement maximale de 0.86 degré (erreur moyenne :
0.34°).

Le tableau 5.5 présente un résumé des erreurs moyennes, exprimees en degrés, entre les
valeurs théoriques et les valeurs expérimentales associées aux cosinus directeurs pour les
situations ou I’incrément de rotation est de 10, 5 et 2 degrés. Ces erreurs correspondent
a la moyenne des erreurs obtenues lorsqu’on considére des incréments de 2, 5 et 10
degrés et ce, pour une plage de 0 — 90 degrés de flexion. Il ressort de ces résultats que
plus I’incrément de rotation autour de I’axe hélicoidal est grand, plus I’évaluation de

I’orientation de I’axe est précise.

Tableau5.5 Résumé des erreurs associées a I’orientation de 1’axe hélicoidal
Incrément de rotation Orientation de ’axe hélicoidal (degrés)
(degrés) Selon x (cos ' x) | Selony (cos'y) | Selonz(cos™ 2)
10 degrés 0.04° 0.09° 0.10°
5 degrés 0.08° 0.11° 0.17°
2 degrés 0.29° 0.30° 0.34°
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5.2.2 Validation clinique

Les paramétres reflétant les définitions anatomiques du mouvement, soient les rotations
adduction / abduction et les rotations interne / externe, de méme que les paramétres
mécaniques caractéristiques de la cinématique du genou, a savoir les cosinus directeurs
de I’axe hélicoidal, ont été calculés pour les deux types de mouvement imposés a notre
groupe cible composé de 16 sujets. Ces parametres sont exprimés graphiquement en
fonction du degré de flexion ou d’extension du genou selon le type de mouvement

considéré (extension =¥ flexion ou flexion <¥» extension).

Etant donné que la technique utilisée pour effectuer le calibrage et la définition des axes
de rotation du genou n’est pas au point, il faut étre vigilant quant a la signification
clinique des valeurs numériques associées a ces parametres. A cet effet, en aucun cas il
ne faut considérer la valeur absolue des paramétres cinématiques puisque ces derniers
sont définis par rapport a des axes de rotation du genou qui ne sont pas nécessairement
localisés dans des positions anatomiques correctes (Cf. Discussion). L’interprétation
clinique du mouvement doit étre appréciée de fagon qualitative par I’analyse de I’allure

de la courbe ou encore en considérant I’amplitude relative du parametre.

5.2.2.1 Définition gyroscopique des angles d’Euler

Dans un premier temps, les données expérimentales provenant des 10 essais ont éte
considérées peu importe I’amplitude des mouvements. Une analyse de régression a été
utilisée de facon a représenter les 10 essais a 1’aide d’une courbe de tendance dont le
coefficient de détermination est suffisamment élevé pour étre significatif. Ce coefficient
nous permet de juger de ’exactitude du type de régression utilisée et a servi d’indice
préliminaire quant 4 la reproductibilité des mouvements. La courbe de tendance a éte
utilisée pour ce qui est de I’interprétation clinique des paramétres de la cinématique.
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1) Adduction / abduction

Les graphiques illustrant les données expérimentales exprimant le mouvement
d’adduction / abduction, la courbe de tendance associée a ce mouvement et le coefficient
de détermination sont présentés a I’annexe III pour tous les sujets. La plupart des sujets
présentent un mouvement d’abduction lors de la flexion du genou et un mouvement
d’adduction lors de I’extension du genou a I’exception des sujets 10 et 14 pour lesquels
le mouvement du genou est accompagné de mouvements d’adduction et d’abduction.
Le tableau 5.6 résume les coefficients de détermination associés a la courbe de tendance
qui représente les essais effectués par chaque sujet. En ce qui concerne les mouvements
de I’extension vers la flexion, les coefficients de détermination varient de 0.2722 a
0.9972 tandis que pour les mouvements de Ia flexion vers I’extension, ces coefficients
varient de 0.8691 a 0.9978.

Tableau 5.6 Coefficients de détermination des mouvements d’abduction/adduction

SUJETS ABDUCTION / ADDUCTION
(Sexe) (Coefficient de détermination Rz)
Extension = flexion Flexion < extension
Sujet1 (F) 0.9261 0.8708
Sujet2 (M) 0.9972 0.9978
Sujet3 (M) 0.9717 0.9695
Sujet4 (M) 0.2722 0.9618
Sujet5 (M) 0.9637 0.9063
Sujet6 (M) 0.9918 0.9934
Sujet 7 (F) 0.9609 0.9857
Sujet8 (M) 0.9970 0.9964
Sujet9 (F) 0.9847 0.9947
Sujet 10 (F) 0.8538 0.9404
Sujet 11 (M) 0.5961 0.8691
Sujet 12 (M) 0.9825 0.9884
Sujet 13 (F) 0.9881 0.9885
Sujet 14 (F) 0.8983 0.8838
Sujet 15 (F) 0.9735 0.9647
Sujet 16 (M) 0.9664 0.9771
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A titre d’exemple seront présentés les graphiques illustrant les mouvements d’adduction
/ abduction des sujets 15 et 11 pour ce qui est des essais représentatifs des mouvements
de I’extension vers la flexion et des mouvements de la flexion vers [’extension. Nous
avons choisi d’illustrer les cas typiques d’un sujet (sujet 15) dont le mouvement
d’adduction . abduction est reproductible (R*=0.9735 et R’=0.9647) et d’un sujet
(sujet11) dont les essais ne permettent pas d’obtenir des parametres reproductibles
(R*=0.5961 et R'=0.8691). La figure 5.2 présente le paramétre cinématique ( abduction)
obtenu par le sujet 15 pour ce qui est des 10 essais représentatifs d’'un mouvement du

genou de ’extension vers la flexion.

Sujet 15 - Extension => flexion (Données brutes)

o Senei
Sénel
Sériel
Seried
Sénes
Seneb
Sere’
Sened
SeéneY
Sénel0
X Fut
—Fit

I+t & K X

v = -3E46x -0 0019 +0.0617x + 10.601
R =0.9735

Adduction / abduction (degrés)

t

\ 4
. Flexion
Abduction >

-20 -10 0 10 20 30 40 30 60 70 80
Angles de flexion (degrés)

‘ Figure 5.2  Cas typique d’un mouvement d’abduction (sujet15)
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[l ressort de ce graphique que, durant les 35 premiers degrés de flexion (-15 a 20°), le
mouvement du genou est accompagné d’un léger mouvement d’adduction d’une
amplitude de | degré. Par la suite, le mouvement d’abduction augmente graduellement

d’une amplitude relative de 7 degrés lorsque nous considérons un intervalle de flexion

de 55 degrés (20 a 75°).

La figure 5.3 présente le paramétre cinématique (abduction) obtenu par le sujet 11 pour
ce qui est des 10 essais représentatifs d’un mouvement du genou de ’extension vers la
flexion. Bien que les essais effectués par le sujet 11 ne soient pas reproductibles
qualitativement et quantitativement, la courbe de tendance refléte tout de méme [’allure

de la courbe de chaque essai considéré individuellement.

Sujet 11 - Extension => flexion (Données brutes)

e Seénel
8 Sénel
Senel3
X Séned
X Seried
o Séned
- Séne?
- Séne8
- SéneYy
+» Seénel0
X Fit
—Fiut

Adduciton / abduction (degrés)

v = 6E-06x" - 0.0006x" +0 0263x - 2.135 " .
5 - R°=0.5961 o
[

v

Flexion

~ -

Abduction Angle de flexion (degrés)

Figure 5.3  Cas typique d’un mouvement d’abduction (sujetl )
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Tous les essais présentent un léger mouvement d’adduction (négligeable) en début de
flexion (0 a 20°). Ce mouvement est suivi d’'un mouvement d’abduction d’une
amplitude approximative de 3 degrés pour un intervalle de flexion de 45 degrés, soit de
20 a 65 degrés.

En ce qui conceme l’ensemble des sujets (annexe IIT), les courbes associées au
mouvement d’abduction pour un mouvement de /’extension vers la flexion présentent
certaines caractéristiques qu’il est possible de classer de fagon qualitative selon trois
types de graphique. Ces caractéristiques sont résumés en détail au tableau 5.7 en
fonction du type de graphique auquel les mouvements des sujets sont associés. Plus

particuliérement,

1) Lessujets 1,4,7,9,11, 12, 15 et 16 présentent une courbe dont 1’allure est identique
a celles présentées i la figure 5.2 bien que I’amplitude relative du mouvement soit
légérement différente selon les sujets. L’abduction est nulle ou négligeable au début
du mouvement et s’accentue pour atteindre une amplitude relative moyenne de 8.4

degrés (2 a 15°) sur un intervalle moyen de flexion de 70 degrés (60 a 85°).

2) Les mouvements des sujets 2, 3, 5, 6, 8 et 13 sont associés a un type de courbe qui
est pratiquement linéaire (Cf. page 142). L’amplitude de !’abduction varie
énormément d’un sujet a 1’autre de sorte qu’il n’est pas pertinent de calculer la

moyenne (tableau 5.7).

3) Les sujets 10 et 14 sont associés a un type de courbe mixte laquelle présente un léger
mouvement d’adduction sur un premier intervalle de flexion de 35 degrés (0-35°%)
d’une amplitude relative moyenne de 3 degrés (2 et 4°). Cette adduction est suivie
d’un mouvement d’abduction d’une amplitude de 6.5 degrés (6 et 7°) jusqu’'a la fin
du mouvement (35 a 70°) (Cf. page 150).
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Type de Sujets Intervalle de flexion Amplitude de ’abduction
graphique (Sexe) (degrés) (degrés)
Courbe dont Sujet 1 (F) 85° (-15470°) Abduction 6°
g;“g;ﬁ:;;‘;” Sujet 4 (M) 60° (0a60°) Abduction 2°
Sujet 7 (F) 60° (0a60°) Abduction 8°
Sujet 9 (F) 75° (-5a70° Abduction 13°
Sujet 11 (M) 65° (0a65°) Abduction 3°
Sujet 12 (M) 70° (0 a 70°) Abduction 15°
Sujet 15 (F) 80° (-10a70°) Abduction 7°
Sujet 16 (M) 65° (0a65°) Abduction 13°
Courbe linéaire |Sujet 2 (M) 65° (0a65°) Abduction 24°
Sujet 3 (M) 80° (-10a70°) Abduction 13°
Sujet 5 (M) 75° (-15a60°) Abduction 8°
Sujet 6 (M) 60° (-2.5a57.5° Abduction 35°
Sujet 8 (M) 70° (-5a65° Abduction 18°
Sujet 13 (F) 80° (-5a75° Abduction 16°
Courbe mixte | Sujet 10 (F) 35° (0a35° Adduction 2°
35° (35a70° Abduction 6°
Sujet 14 (F) 35° (0a35° Adduction 4°
35° (35a70°) Abduction 7°

Les figures 5.4 et 5.5 présentent les paramétres cinématiques (adduction) qui ont été
obtenus pour ce qui est du type de mouvement inverse qui a été présenté aux figures 5.2
et 5.3. Etant donné que le mouvement enregistré est un mouvement d’extension (90
degrés de flexion = extension), les graphiques doivent étre interprétés de la droite vers
la gauche. La figure 5.4 correspond au mouvement d’adduction du sujet 15 pour ce qui

est des 10 essais représentatifs d’un mouvement de la flexion vers I’extension du genou.
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Sujet 15 - Flexion => extension (Données brutes)
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Figure 5.4  Cas typique d’un mouvement d’adduction (sujet 15)

L’analyse de ce graphique nous permet d’observer le phénomene inverse présenté dans

le cas d’un mouvement d’extension vers la flexion (figure 5.2) bien que I’amplitude

relative du mouvement présenté a la figure 5.4 soit plus importante. L’amplitude du

mouvement d’adduction augmente graduellement d’une amplitude relative de 11 degrés

pour un intervalle de 70 degrés d’extension (75 a 5°). Durant les 15 derniers degrés

d’extension (5 a -10°), le mouvement présente un léger mouvement d’abduction dont

I’amplitude relative est de 1 degreé.
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La figure 5.5 présente le mouvement (adduction) du sujet 11 pour ce qui est des 10

essais représentatifs d’'un mouvement de la flexion vers I’extension du genou.

Sujet 11 - Flexion => extension (Données brutes)
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Figure 5.5 Cas typique d’un mouvement d’adduction (sujetl1)

L’analyse de ce graphique nous permet d’observer que ’amplitude relative du
mouvement d’adduction augmente graduellement d’une amplitude relative de 6 degrés
pour un intervalle de 55 degrés d’extension (65 a 10°). Une valeur seuil est atteinte et
conservée durant les demiers 10 degrés d’extension (10 a 0°). Dans ce cas precis,
Iallure de la courbe du paramétre cinématique obtenu (adduction) n’évolue pas a

I’inverse du paramétre obtenu pour le mouvement de flexion vers I’extension.
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En ce qui concerne ['ensemble des sujets (annexe III), les courbes associées au
mouvement d’adduction pour un mouvement de la flexion vers [ ’extension présentent
certaines caractéristiques qu’il est possible de classer de fagon qualitative selon trois

types de graphique. Notamment,

1) Les sujets 4, 7, 8,9, 12, 13 et 16 présentent une courbe dont ’allure est identique a
celles présentées a la figure 5.4 bien que I’amplitude relative du mouvement soit
légérement différente selon les sujets. L’adduction est nulle ou négligeable au début
du mouvement et s’accentue pour atteindre une amplitude relative moyenne de 14

degrés (6 a 19°) sur un intervalle moyen de flexion de 72.8 degrés (60 a 85°).

2) Les mouvements des sujets 2, 3, 5 et 6 sont associés a un type de courbe qui est
pratiquement linéaire (Cf. page 158). L’amplitude de I’adduction varie énormément
d’un sujet a I’autre de sorte qu’il n’est pas pertinent de calculer la moyenne (tableau
5.8).

3) Les sujets 1, 10 et 14 sont associées a un type de courbe mixte laquelle présente une
amplitude relative d’adduction de 8 degrés sur un premier intervalle d’extension de
51.7 degrés (45 4 60°). Ce mouvement est suivi d’un léger mouvement d’abduction
d’une amplitude relative moyenne de 3 degrés (2 a 4°) pour un intervalle d’extension
moyen de 33.3 degrés (30 a 40°) (Cf. page 166). Ces courbes sont similaires au type
de courbe dont I’augmentation est graduelle a la différence que I’amplitude relative

du mouvement d’adduction est plus importante au début du mouvement du genou.

Ces caractéristiques sont résumés en détail au tableau 5.8 en fonction du type de
‘ graphique auquel les mouvements des sujets sont associés.
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Tableau 5.8 Caractéristiques du mouvement d’adduction (flexion =» extension)

30° (20 2 -10°)

Type de Sujets Intervalle de flexion Amplitude de I’adduction
graphique (Sexe) (degrés) (degrés)
Courbe dont Sujet 4 (M) 60° (60a0° Adduction 7°
g;“g:;:;?“ Swjet 7 (F) §0° (6050°  |Adduction 11°
Sujet 8 (M) 85° (65a-20°) Adduction 18°
Sujet 9 (F) 80° (70a-10°) Adduction 17°
Sujet 11 (M) 65° (652a0° Adduction 6°
Sujet 12 (M) 80° (70a-10° Adduction 19°
Sujet 13 (F) 80° (70a-10°) Adduction 19°
Sujet 15 (F) 80° (75a-5°) Adduction 11°
Sujet 16 (M) 65° (652a0° Adduction 18°
Courbe linéaire |Sujet2 (M) 70° (65a-5°) Adduction 30°
Sujet 3 (M) 70° (70a0°) Adduction 14°
Sujet 5 (M) 75° (60 a-15°) Adduction 11°
Sujet 6 (M) 60° (55a-5° Adduction 35°
Courbe mixte |Sujet1 (F) 60° (70a10°) Adduction 8°
40° (10 4 -30°) Abduction 3°
Sujet 10 (F) 45° (75 a30° Adduction 8°
30° (30a0° Abduction 2°
Sujet 14 (F) 50° (70 a20°) Adduction 8°

Abduction 4°

Afin de procéder a une étude statistique plus élaborée, les données expérimentales
obtenues ont été lissées. Pour chaque essai, nous avons déterminé une courbe de
tendance polynomiale qui représente les données expérimentales avec un coefficient de
régression suffisamment élevé. Nous avons trouvé le juste milieu entre ’ordre du

‘ polyndme utilisé et le coefficient de détermination qui y est associ€é.



Afin de comparer les 10 essais, nous avons considére ’amplitude du mouvement de
I’essai le plus court afin de générer des données a l'aide des équations provenant des
courbes de tendance. Durant lintervalle de mouvement cqnside're', des valeurs ont éte
interpolées a tous les 5 degrés de flexion (extension) du genou. A partir de ces valeurs,
nous avons pu déterminer des statistiques simples, ¢’est-a-dire la courbe moyenne et la
déviation standard calculée aux valeurs interpolées. De plus, I'indice de reproductibilité

intra-sujet décrit au chapitre 3.2.2.3 (Procédure analytique) 2 pu étre évalue.

A titre d’exemple, les figure 5.6 et 5.7 présentent les données lissées associées au
mouvement (abduction) des sujets 15 et 11, la courbe moyenne et la déviation standard

pour ce qui est des 10 essais représentatifs d’'un mouvement de / ‘extension vers la

flexion.
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. Figure 5.6  Données lissées associées a un mouvement d’abduction (sujetl5)
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Figure 5.7 Données lissées associées a un mouvement d’abduction (sujetll)

Les caractéristiques de ces courbes sont identiques a celles des figures 5.2 et 53 a la
différence que la courbe moyenne et la déviation standard ont été évaluées a partir des
données interpolés. Lorsqu’on compare les équations associces a la courbe de tendance
(figure 5.2) et a la courbe moyenne (figure 5.6), les coefficients des équations sont
presque identiques, ce qui confirme que le lissage individualisé des essais permet de
générer des données qui pourront étre utilisées pour des statistiques plus élaborées. Les
différences observées proviennent de I’amplitude du mouvement qui a été normalisee a

[’essai le plus court.
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Les graphiques illustrant les données lissées, la courbe moyenne associée au mouvement
d’adduction / abduction et la déviation standard sont présentées a I’annexe III pour tous
les sujets. Le tableau 5.9 résume les coefficients ajustés de corrélation multiple qui nous
permettent de juger de la reproductibilité des essais associés a ce mouvement. En ce qui
concerne les mouvements de I’extension vers la flexion, ces coefficients varient de
0.5200 4 0.9985 tandis que pour les mouvements de la flexion vers l’extension, ces
coefficients varient de 0.9054 a 0.9982.

Tableau 5.9 Coefficients ajustés de corrélation multiple d’adduction / abduction

SUJETS ABDUCTION / ADDUCTION
(Sexe : M/ F) (Coefficient ajusté de corrélation multiple R,)
Extension = flexion Flexion = extension
Suyjet1 (F) 0.9338 0.9244
Sujet2 (M) 0.9980 0.9982
Sujet3 (M) 0.9793 0.9756
Sujet4 (M) 0.5200 0.9795
Sujet5 (M) 0.9721 0.9054
Sujet6 (M) 0.9874 0.9887
Sujet 7 (F) 0.9757 0.9886
Sujet8 (M) 0.9985 0.9982
Sujet9 (F) 0.9940 0.9967
Sujet 10 (F) 0.9049 0.9701
Sujet 11 (M) 0.7095 0.9244
Sujet 12 (M) 0.9933 0.9931
Sujet 13 (F) 0.9938 0.9915
Sujet 14 (F) 0.9393 0.9286
Sujet 15 (F) 0.9841 0.9802
Sujet 16 (M) 0.9838 0.9740
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2) Rotations tibiales interne et externe

Les graphiques illustrant les données expérimentales exprimant le mouvement de
rotation tibiale, la courbe de tendance associée a ce mouvement et le coefficient de
détermination de tous les sujets sont présentés a I’annexe IV. La plupart des sujets
présentent un mouvement de rotation tibiale interne lors de la flexion du genou et un
mouvement de rotation tibiale externe lors de I’extension du genou a I’exception du sujet
6 pour lequel cette tendance est inversée et des sujets 2 et 8 pour lesquels le mouvement
est partagé entre une rotation interne et une rotation externe. Le tableau 5.10 résume les
coefficients de détermination associés a la courbe de tendance qui représente les essais
effectués par chaque sujet. En ce qui conceme les mouvements de I’extension vers ia
flexion, les coefficients de détermination varient de 0.3770 a 0.9723 tandis que pour les

mouvements de la flexion vers ’extension, ces coefficients varient de 0.3407 4 0.9696.

Tableau 5.10 Coefficients de détermination des mouvements de rotation tibiale

SUJETS ROTATIONS INTERNE / EXTERNE
(Coefficient de détermination R
Extension P flexion Flexion = extension
Sujet1  (F) 0.9513 0.9696
Sujet2 (M) 0.9191 0.9145
Sujet3 (M) 0.8783 0.7506
Sujet4 (M) 0.8301 0.9405
Sujets M) 0.8656 0.8109
Sujet6 (M) 0.9723 0.9635
Sujet7 (F) 0.5541 0.8868
Sujet 8 (M) 0.8184 0.8323
Sujet9 (F) 0.9552 0.9501
Sujet 10 (F) 0.9327 0.9294
Sujet 11 (M) 0.3770 0.3407
Sujet 12 (M) 0.9449 0.9436
Sujet 13 (F) 0.8481 0.9538
Sujet 14 (F) 0.9595 0.9516
Sujet 15 (F) 0.9634 0.9456
Sujet 16 (M) 0.8856 0.7012
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A titre d’exemple seront présentés les graphiques illustrant les mouvements de rotations
tibiales interne / externe des sujets 15 et 11 pour ce qui est des essais représentatifs des
mouvements de ’extension vers la flexion et des mouvements de la flexion vers
I"extension. Nous avons choisi d’illustrer les mouvements des sujets [5 et I 1 de fagon a
présenter la cinématique compléte en rotation de ces sujets. De plus, le mouvement de
rotation tibiale du sujet 15 est reproductible (interne : R¥=0.9634 et externe: R*=0.9456)
tandis que les essais du sujet 11 ne permettent pas d’obtenir des paramétres
reproductibles (interne : R*=0.3770 et extemne : R’=0.3407). La figure 5.8 présente la
rotation tibiale interne obtenue par le sujet 15 pour ce qui est des 10 essais représentatifs

d’un mouvement du genou de {’extension vers la flexion.

L. Sujet 15 - Extension ==> flexion (Données brutes)
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Figure 5.8 Cas typique d’'un mouvement de rotation tibiale interne (sujet 15)
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L’analyse de ce graphique nous permet d’observer que le mouvement du genou est
accompagné d’une faible amplitude de rotation tibiale externe (2 degrés) au début de son
mouvement de flexion (-15 a 0°). Cette rotation est suivie d’une rotation tibiale interne
qui augmente progressivement d’une amplitude 16° lorsque nous considérons un
intervalle de flexion de 60 degrés (0 a 60°). Durant les derniers degrés de flexion du
genou (60 a 75°), ce mouvement augmente trés légerement jusqu’a devenir presque

constant.

La figure 5.9 présente la rotation tibiale interne obtenue par le sujet 11 pour ce qui est
des 10 essais représentatifs d’un mouvement du genou de / ‘extension vers la flexion.
Bien que ces essais ne soient pas reproductibles, la courbe de tendance refléte tout de

méme [ allure de la courbe de chaque essai considéré individuellement.

L. Sujet 11 - Extension ==> flexion (Données brutes)
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‘ Figure 5.9 Cas typique d’un mouvement de rotation tibiale interne (sujet 11)
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L’analyse du graphique nous permet d’observer que I’allure des courbes considérées
individuellement est similaire bien qu’elles soient décalées les unes des autres. Par
conséquent, tous les essais représentent un mouvement de rotation tibiale interne dont
I’amplitude relative augmente graduellement de 2 a 6 degrés lorsqu’on considére un

intervalle de flexion de 60 degrés (0 a 60°).

En ce qui concerne I’ensemble des sujets (annexe IV), les courbes associées a la rotation
tibiale pour un mouvement de I’extension vers la flexion présentent certaines
caractéristiques qu’il est possible de classer de fagon qualitative selon quatre types de
graphique. Notamment,

1. Lessujets1,4,5,7,11, 13 et 15 montrent une rotation tibiale interne dont I’allure de
la courbe est celle présentée aux figures 5.8 et 5.9. Pour un intervalle de flexion
moyen de 69.3 degrés (50 a 85°), I’amplitude relative moyenne de la rotation tibiale
est de 9.6 degrés (4 a 16°).

2. Les courbes des sujets 3, 9, 12 et 16 sont similaires a celles présentées a la différence
que les 15 derniers degrés de flexion du mouvement sont associés a un léger
mouvement de rotation externe d’une amplitude moyenne de 4 degrés (3 a 5°) (Cf.
page 176). Pour un intervalle de flexion moyen de 57.5 degrés (50 a 60°),
I’amplitude relative moyenne de la rotation tibiale interne est de 12.3 degrés (10 a
14°).

3. Les courbes des sujets 10 et 14 sont semblables a celles présentées aux figures 5.8 et
5.9 a la différence prés que la rotation tibiale augmente de fagon linéaire (Cf. page
183). L’amplitude relative de la rotation tibiale interne est respectivement de 12 et
20 degrés pour ces sujets lorsqu’un intervalle de flexion de 70 degrés (0 a 70°) est

considéré.
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4. Les mouvements de flexion du genou des sujets 2 et 8 sont respectivement
accompagnés, durant les premiers degrés de flexion (0 a 35 degrés), d’une rotation
tibiale interne d’une amplitude relative moyenne de 4.5 degrés laquelle est suivie
d’une rotation tibiale externe jusqu’a la fin du mouvement (35 a 65°). L’amplitude

relative moyenne de la rotation tibiale externe est de 8.5 degrés.

Ces caractéristiques sont résumés en détail au tableau 5.11 en fonction du type de

graphique auquel les mouvements des sujets sont associés.

Tableau 5.11 Caractéristiques de la rotation tibiale (Extension =¥ Flexion)
Type de Sujets Intervalle de flexion Amplitude de la rotation
graphique (degrés) (degrés)
Courbe dont Sujet 1 (F) 85° (-15a70°) Rotation interne  14°
I’augmentation : 5 — — S
est graduelle Sujet 4 (M) 60° (0 a 60°) Rotation interne 8
Suyjet 5 (M) 75° (-15a60°) Rotation interne  13°
Sujet 7 (F) 60° (0 a 60°) Rotation interne  6°
Suyjet 11 (M) 65° (0a65°) Rotation interne  4°

Sujet 13 (F)

70° (0 a 70°)

Rotation interne  6°

Sujet 15 (F)

70° (0 a 70°)

Rotation interne 16°

15° (55 a70°)

Courbe mixte [ |Sujet 3 (M) 60° (-10 a 50°) Rotation interme 10°
15° (50a65°) Rotation externe 4°
Sujet 9 (F) 60° (-5 a 55° Rotation interne 12°

Rotation externe 3°

Sujet 12 (M)

60° (-5 a55°
15° (55a70°

Rotation interne 14°
Rotation externe 4°

Sujet 16 (M)

50° (0a 50°)
15° (50 a 65°)

Rotation interne 13°
Rotation externe 5°
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Type de Sujets Intervalle de flexion Amplitude de la rotation
graphique (degrés) (degrés)
Courbe linéaire | Sujet 10 (F) 70° (0a70°) Rotation interne  6°
Sujet 14 (F) 70° (0 a 70°) Rotation inteme 16°
Courbe mixte II | Sujet 2 (M) 35° (0a35° Rotation interne 6°
30° (35a65° Rotation externe 9°
Sujet 8 (M) 50° (0a35° Rotation interne 3°
30° (35a365° Rotation externe 8°

Exceptionnellement, le sujet 6 présente un mouvement de rotation tibiale externe d’une
amplitude relative de 30 degrés lorsqu’un intervalle de flexion d’a peine 30 degrés est
considéré (30 a 60°). Cette rotation tibiale externe est précédée d’une absence de

mouvement durant les premiers degrés de flexion (0 4 30 degrés).

Les figures 5.10 et 5.11 présentent les paramétres cinématiques (rotation tibiale) qui ont
été obtenus pour ce qui est du type de mouvement inverse qui a été présenté aux figures
5.8¢et5.9. La figure 5.10 correspond au mouvement de rotation tibiale externe du sujet
15 pour ce qui est des 10 essais représentatifs d’un mouvement de la flexion vers
Pextension du genou. Etant donné que le mouvement enregistré est un mouvement
d’extension (90 degrés de flexion =¥ extension), les graphiques doivent étre interprétés

de la droite vers la gauche.
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Figure 5.10 Cas typique d’'un mouvement de rotation tibiale externe (sujet 15)

L’analyse de ce graphique nous permet d’observer que le mouvement du genou est
accompagné au début de son mouvement d’extension (75 a 60°) d’une légére rotation
tibiale interne dont ’amplitude est de 2 degrés. Par la suite, la rotation tibiale externe
augmente progressivement d’une amplitude 15 degrés lorsque nous considérons un
intervalle d’extension de 70 degrés (60 4 -10°). Durant les derniers degrés d’extension

du genou (5 & -10°), ce mouvement demeure presque constant.

La figure 5.11 présente le mouvement du sujet 11 pour ce qui est des 10 essais

représentatifs d’un mouvement de la flexion vers I’extension du genou.
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Figure 5.11 Cas typique d’un mouvement de rotation tibiale externe (sujet 11)

L'analyse de ce graphique nous permet d’observer que le mouvement du genou est
accompagné au début de son mouvement d’extension (65 a 40°) d’une légere rotation
tibiale interne dont I’amplitude relative est de 3 degrés. Par la suite, la rotation tibiale
externe augmente progressivement d’une amplitude de 7 degrés lorsque nous

considérons un intervalle d’extension de 40 degres (40 a 0°).

En ce qui concerne ’ensemble des sujets (annexe IV), les courbes associées a la rotation
tibiale pour un mouvement de la flexion vers I'extension présentent certaines
caractéristiques qu’il est possible de classer de fagon qualitative selon trois types de

graphique. Trois cas particuliers font |’objet d’un quatrieme groupe.
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1. Les mouvements du genou des sujets 1,4, 5,9, 10 11, 12, 13 et 15 présentent, pour
un intervalle d’extension moyen de 15.6 degrés (10 a 25°) une rotation tibiale interne
dont I’amplitude relative moyenne est de 2.4 degrés (1 a 5°). Par la suite, la rotation
tibiale externe devient prédominante et augmente d’une amplitude moyenne de 13
degrés pour un intervalle d’extension considéré de 62.2 degrés (40 a 80°) (Cf. page
190).

2. Les courbes des sujets 7 et 16 sont presque identiques a celles présentées aux figures
5.10 et 5.11 4 la différence qu’elles présentent une faible rotation tibiale interne a la
fin du mouvement d’extension dont I’amplitude moyenne est de 2.5 degrés.

L’amplitude de la rotation externe est de 7.8 degrés

3. Au début du mouvement d’extension du genou, les sujets 2 et 8 présentent, sur un
intervalle moyen d’extension de 35 degrés, une rotation tibiale interne d’une
amplitude relative moyenne de 11 degrés. Cette rotation est suivie d’une rotation
tibiale externe sur un intervalle moyen de 42.5 degrés d’extension dont I’amplitude

relative moyenne est de 7.5 degrés (Cf. page 191).

4. Les courbes des sujets 3, 6 et 14 sont des cas particuliers uniques. Leurs

caractéristiques sont présentées dans le tableau 4.11.

Ces caractéristiques sont résumés en détail au tableau 5.12 en fonction du type de

graphique auquel les mouvements des sujets sont associés.



Tableau 5.12  Caractéristiques de la rotation tibiale (Flexion =¥ extension)
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10° (0a-10°)

Type de Sujets Intervalle de flexion Amplitude de la rotation
graphique (degrés) (degrés)
Courbe mixte I | Sujet 1 20° (70 a 50°) Rotation interne 3°
80° (50 a -30°) Rotation externe 19°
Sujet 4 10° (65 a 55°) Rotation interne 1°
55° (85a0° Rotation externe 10°
Sujet 5 15° (60 a 45°) Rotation interne 2.5°
60° (45a-15°) Rotation exterme 14°
Sujet 9 20° (70 a 50°) Rotation interne 5°
60° (50 a-10°) Rotation externe 11°
Sujet 10 10° (75 a 65°) Rotation interne 1°
65° (65a0° Rotation externe 15°
Sujet 11 25° (65 a40°) Rotation interne 4°
40° (40 a 0°) Rotation externe 7°
Sujet 12 10° (70 a 60°) Rotation interne 1°
70° (60 a -10°) Rotation externe 16°
Sujet 13 15° (70 a 55°) Rotation interne 2°
65° (55a-10° Rotation externe 10°
Sujet 15 15° (75 a 60°) Rotation interne 2°
65° (60 a -5°) Rotation externe 15°
Sujet 7 10° (60 a 50°) Rotation interne 1°
40° (502 10°) Rotation externe 6.5°
10° (10 2 0°) Rotation interne 1°
Sujet 16 15° (65 a 50°) Rotation interne 5°
40° (502 10°) Rotation externe 9°
10° (10 a 0°) Rotation interne 4°
Courbe linéaire |Sujet 2 25° (65 a 40°) Rotation interne 9°
45° (40 a -5°) Rotation externe 7°
Sujet 8 30° (65 a 35°) Rotation interne 13°
55° (35 a-20°) Rotation externe 7°
Cas particuliers | Sujet 3 65° (65 a 0°) Rotation externe 8°
Sujet 6 35° (55a20° Rotation interne 34°
25° (20 a-5°) Rotation externe 2°
Sujet 14 65° (65 a 0°) Rotation externe 16°

Rotation interne 2°
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Afin de procéder a une étude statistique plus élabore, les données expérimentales
obtenues ont été lissées suivant la procédure explicitée pour ce qui est du mouvement

d’adduction / abduction.

A titre d’exemple, les tigure 5.12 et 5.13 présentent les données lissées associeées au
mouvement (rotation tibiale interne) des sujets 15 et 11, la courbe moyenne et la
déviation standard pour ce qui est des 10 essais représentatifs d’un mouvement de

I’extension vers la flexion.

Sujet 15 - Extension => flexion (Données lissées)
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Figure 5.12 Données lissées associées & une rotation tibiale interne (sujet 15)
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Sujet 11 - Extension => flexion (Données lissées)
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Figure 5.13  Données lissées associées a une rotation tibiale interne (sujet 11)

Les caractéristiques de ces courbes sont identiques a celles des figures 5.8 et 59 ala
différence que la courbe moyenne et la déviation standard ont été évaluées a partir des
données interpolés. Lorsqu’on compare les équations associées a la courbe de tendance
(figure 5.8) et & la courbe moyenne (figure 5.12), les coefficients des équations sont
presque également presque identiques. Les différences observées proviennent de

I’amplitude du mouvement qui a été normalisée a |’essat le plus court.
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Les graphiques illustrant les données lissées, la courbe moyenne associée au mouvement
de rotation tibiale et la déviation standard sont présentées a 1’annexe IV pour tous les
sujets. Le tableau 5.13 résume les coefficients ajustés de corrélation multiple qui nous
permettent de juger de la reproductibilité des essais associés a ce mouvement. En ce qui
concerne les mouvements de 1’extension vers la flexion, ces coefficients varient de
0.4975 a 0.9891 tandis que pour les mouvements de la flexion vers ’extension, ces
coefficients varient de 0.2872 a 0.9922.

Tableau 5.13 Coefficient ajusté de corrélation multiple pour la rotation tibiale

SUJETS ROTATIONS INTERNE / EXTERNE
(Sexe: M/F) (Coefficient ajusté de corrélation multiple Ra)
Extension = flexion Flexion = extension
Suyjet1 (F) 0.9622 0.9750
Sujet2 M) 0.9837 0.9922
Sujet3 (M) 0.9147 0.6974
Sujet4 (M) 0.9141 0.9626
Sujet5 (M) 0.8821 0.5081
Sujet6 (M) 0.9891 0.9832
Suwet7 (F) 0.7573 0.9341
Sujet8 (M) 0.9323 0.9057
Sujet9 (F) 0.9825 0.9762
Sujet 10 (F) 0.9306 0.9543
Suyjet 11 (M) 0.4975 0.2872
Sujet 12 (M) 0.9764 0.9608
Sujet 13 (F) 0.9130 0.9699
Sujet 14 (F) 0.9730 0.9696
Sujet 15 (F) 0.9743 0.9677
Sujet 16 (M) 0.9511 0.7721
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5.2.2.2 Description hélicoidale du mouvement

La procédure explicitée au chapitre 5.2.2.1 pour la présentation des résultats a été reprise
pour ce qui est de I’analyse du changement de I’orientation de I’axe hélicoidal tout au
long de ’'amplitude du mouvement de la flexion vers ’extension. Le changement de
I’orientation de I’axe est exprimé en fonction de I’évolution des cosinus directeurs selon
les trois plans (x, y et z). Ces parameétres (cos X, COS Yy €t Cos Z) correspondent
respectivement aux cosinus de [’angle formé entre I’axe hélicoidal et les axes X, Y et Z

tel qu’illustré sur la figure 5.14.

TZ

Z
>
,ﬁj """" s\*s,_.»—"’/. i
X
—»
— Y
\\\\' ,/"

X
Figure 5.14  Signification graphique des cosinus directeurs d’une droite

Les graphiques illustrant les données expérimentales, la courbe de tendance associce a
ces données et le coefficient de détermination sont présentés a [’annexe V pour tous les
sujets. Le tableau 5.14 résume les coefficients de détermination associés a cOs X, COS Y
et cos z, lesquels varient respectivement de 0.0200 a 0.8104, de 0.0602 a 0.8392 et de
0.1227 4 0.7685. Les valeurs entre parenthéses, plus élevees, sont associées aux

paramétres dont les données brutes ont été filtrées.
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Tableau 5.14 CoefTicients de détermination des cosinus directeurs de 1’axe hélicoidal

SUJETS COSINUS DIRECTEURS (Flexion = extension)
(Coefficient de détermination RY)

COS X cosy Cos Z
Sujet | 0.0200 0.5178 0.7215
Sujet 2 0.8104 (0.8944) 0.8279 (0.8879) 0.7677 (0.9353)
Sujet 3 0.2157 0.5715 0.2160
Sujet 4 0.5575 0.6318 0.5449
Sujet 5 0.5332 0.6156 0.6596
Sujet 6 0.6874 0.4976 0.7685
Sujet 7 0.7369 0.8392 0.4793
Sujet 8 0.1132 0.3010 0.5868
Sujet 9 0.5122 0.6043 0.5986
Sujet 10 0.2142 0.0602 0.4043
Sujet 11 0.1894 0.2315 0.3542
Sujet 12 0.2608 (0.5221) 0.3602 (0.6264) 0.1227 (0.1616)
Sujet 13 0.3442 0.2930 0.4924
Sujet 14 0.5809 0.3379 0.6816
Sujet 15 0.6334 0.6977 0.6120
Sujet 16 0.5999 0.5788 0.5222

A titre d’exemple sont présentés les graphiques illustrant les changements de
I’orientation de I’axe hélicoidal des sujets 2 et 12 pour ce qui est des essais représentatifs
d’un mouvement de la flexion vers I’extension. Nous avons choisi d’illustrer les cas
typiques d’un sujet (sujet 2) dont I’orientation de I’axe hélicoidal est reproductible
(R? cos x = 0.8104, R? cos y = 0.8279 et R? o5, = 0.7677) d’un essai a I"autre et d’un sujet
(sujet12) dont les essais ne permettent pas d’obtenir des parameétres reproductibles
(R? cos x = 0.2608, R? coq y = 0.3602 et R? o5, = 0.1227). Pour fins de comparaison, ces
graphiques sont présentés en confrontation avec les graphiques obtenus lorsque les

donnés brutes provenant des capteurs magnétiques ont été filtrées.

La figure 5.15 présente I’orientation de I’axe hélicoidal (cos x) du sujet 2 calculée a
partir des données brutes (figure 5.15a) et des données filtrées (figure 5. 15b) pour ce qui
est des 10 essais représentatifs d’'un mouvement du genou de la flexion vers [’extension.



101

Sujet 2 - Flexion ==> extension
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Figure 5.15 Orientation de I’axe (cos x) a) données brutes b) données filtrées
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L’analyse de ces graphiques nous permet de constater que le cosinus directeur selon
I’axe x diminue de 0.96 a 0.88 lorsque nous considérons un intervalle d’extension de 60
degrés (60 a 0°). Lorsque ces valeurs sont exprimées en degrés, elles correspondent a un
changement d’orientation de [’axe de 16.3 a 28.4 degres par rapport a I’axe x. Bien que
le changement associé a |’orientation de ’axe soit identique, ['obtention du paramétre
qui découle des données filtrées présentent un coefficient de détermination plus élevé
(R1=O.8944 > R*=0.8104) et les courbes associées aux essais €voluent plus

uniformément.
La figure 5.16 présente l’orientation de I’axe hélicoidal (cos y) du sujet 2 calculée a

partir des données brutes (figure 5.16a) et des données filtrées (figure 5.16b) pour ce qui

est des 10 essais représentatifs d’un mouvement du genou de la flexion vers | ’extension.

Sujet 2 - Flexion => extension
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Figure 5.16 Orientation de I’axe (cos y) a) données brutes b) données filtrées
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Sujet 2 - Flexion => extension (Données filtrées)
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Figure 5.16 (suite)

L analyse de ces graphiques nous permet de constater que le cosinus directeur selon
I’axe y augmente de 0.25 a 0.50 lorsque nous considérons un intervalle d’extension de
60 degrés (60 a 0°). Lorsque ces valeurs sont exprimées en degrés, elles correspondent a
un changement d’orientation de I’axe de 75.5 4 60 degreés par rapport al'axe y. Tel
qu’observé pour le cas du cosinus directeur selon X, I’obtention du parameétre qui
découle des données filtrées présentent un coefficient de détermination plus €leveé (R*=

0.8879 > R>=0.8279) et les courbes associées aux essais plus uniformes.

La figure 5.17 présente I'orientation de I’axe hélicoidal (cos z) du sujet 2 calculée a
partir des données brutes (figure 5.17a) et des donnees filtrées (figure 5.17b) pour ce qui

est des 10 essais représentatifs d’un mouvement du genou de la flexion vers I’extension.
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Sujet 2 - Flexion => extension
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11 ressort de ces graphiques que le cosinus directeur selon I’axe z augmente de 0 4 0.25
lorsque nous considérons un premier intervalle d’extension de 30 degrés (60 a 30°) et
diminue de 0.25 a 0 jusqu’a la fin du mouvement (30 a 0°). Lorsque ces valeurs sont
exprimées en degrés, elles correspondent a des changements d’orientation de I’axe de 90
a4 75.5 degrés et 4 un retour a 90 degrés par rapport 4 I’axe z. Tel qu’observé pour le cas
des cosinus directeurs selon x et y, I’obtention du paramétre qui découle des données
filtrées présentent un coefficient de détermination plus élevé (R>=0.9353 > R2=0.7677)

et les courbes associées aux essais plus uniformes.

Les figures 5.18 et 5.19 illustrent respectivement les paramétres cinématiques
caractéristiques au sujet 12, lesquels ont été obtenus a partir des données brutes et des

données filtrées provenant des capteurs magnétiques.

Bien que les coefficients de détermination des paramétres illustrés a la figure 5.19 soient
significativement améliorés par rapport a ceux de la figure 5.18, I"allure de la courbe de
tendance est semblable. Les cosinus directeurs selon I’axe x oscillent entre 0.96 et 0.88
présentant plus spécifiquement une diminution de 0.96 4 0.88 sur I’intervalle d’extension
de 65 a 40 degrés et une légére augmentation de 0.88 4 0.91 de 40 & -5 degrés.
Exprimés en degrés, I’ orientation de I’axe varie de 16.3 4 28.4 degrés par rapport a I’axe
x. Les cosinus directeurs selon ’axe y varient de 0.3 a 0.45 et correspondent a4 des
changements d’orientation de I’axe de 72.5 a 63.3 degrés par rapport 4 I’axe y. Les
cosinus directeurs selon I’axe z augmentent de 0 a 0.2 lorsque nous considérons un
premier intervalle d’extension de 30 degrés (65 a 35°) et diminue de 0.2 4 0 jusqu’a la
fin du mouvement (35 a -5°). Lorsque ces valeurs sont exprimées en degrés, elles
correspondent a des changements d’orientation de I’axe de 90 a 78.5 degrés et 4 un
retour a 90 degrés par rapport a [’axe z.
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Sufet 12 - Flexion ==> extension (Donnees flitrées)
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VL DISCUSSION

La reproductibilité¢ des parametres cinématiques est une considération importante en ce
qui a trait a leur utilisation clinique. De ce point de vue, il est essentiel de déterminer si
I’enregistrement d’une série de mouvements actifs est suffisamment représentatif de la
cinématique du genou d’un sujet et s’il existe des parametres cinématiques de référence

auxquels puisse s’identifier un sujet dont le genou est normal.

6.1 Validation expérimentale

Les résultats présentés au tableau 5.5 indiquent que ’erreur moyenne associée a
I’évaluation de I’orientation de 1’axe hélicoidal (cosinus directeurs) est de plus en plus
importante lorsqu’on considére des incréments de rotation de 10, 5 et 2 degrés. Ces
résultats sont concordants avec ceux présentés dans la littérature. En effet, il a été
observé (de Lange et al., 1990 ; Woltring et al., 1985) certaines erreurs associées a la
position et a I’orientation des axes hélicoidaux finis, dont I’amplitude est inversement
proportionnelle 4 la grandeur de la rotation finie autour de ’axe. Cependant, de petits
incréments sont essentiels afin d’approximer le plus adéquatement possible le
mouvement continu a I’aide d’'une séquence de mouvements finis (Spoor, 1984). Par
conséquent, ’'ampleur de la rotation est un facteur important & considérer pour ce qui est

de la définition de paramétres hélicoidaux représentatifs du mouvement.

En ce qui concerne I’implantation informatique de cet algorithme cinématique, il s’est
aveéré nécessaire de trouver le compromis idéal parmi ces sources d’erreurs discordantes,
incompatibles et déterminantes. Etant donné la faible amplitude de mouvement qui peut
étre enregistrée a 1’aide du systéme d’attache (60°), nous avons privilégié des incréments
de 5 degrés, ce qui, 4 notre avis est un bon compromis entre la précision des paramétres

et la représentation du mouvement a I’aide d’une séquence de mouvements finis.




109

6.2 Validation clinique

Concernant les résultats obtenus lors de I’étude in-vivo, il faut étre vigilant quant a leur
interprétation clinique qualitative et quantitative puisque la technique utilisée pour le
calibrage et la définition des axes de rotation n’est pas optimale. Malgré la rigueur avec
laquelle le calibrage et la définition des axes de rotation du genou ont été faits, la
présence des tissus mous a rendu trés complexe cette étape puisque nous n’avions pas
acces a des références anatomiques précises. Les références ont été approximativement

localisées en palpant la géométrie osseuse sous les tissus mous.

Or, il a été démontré dans la littérature que I’évaluation des paramétres cinématiques est
influencée de fagon significative lorsque les axes ne sont pas définis de fagon
anatomique précise. Une analyse de sensibilité entreprise par Kadaba, Ramakrishnan &
Wootten (1990) a permis de démontrer que des erreurs non négligeables sont présentes
lors de I’évaluation du mouvement d’adduction / abduction et des rotations tibiales si les
systémes de coordonnées articulaires associés a l’articulation ne sont pas définis
correctement. En définissant I’axe de flexion / extension avec 5, 10 et 15 degrés de
différence par rapport a I’axe anatomique, ils ont observé des erreurs maximales de 4, 8
et 13 degrés pour le mouvement d’adduction / abduction et de 5, 10 et 15 degrés pour le
mouvement de rotations tibiales. De leur cdté, Pennock & Clark (1990) ont observé des
différences de 7° pour le mouvement d’abduction / adduction et de 8° pour les rotations
tibiales lorsque qu’ils comparent leurs résultats avec ceux définis dans le systtme de
I’axe flottant (Grood & Suntay, 1983). Huiskes, van Dijk, de Lange, Woltring & van
Rens (1985) ont également étudié I’effet de la définition des axes. Ils ont obtenu des

erreurs significatives au point d’obtenir le mouvement inverse de celui attendu.

De ce fait, les paramétres calculés sont potentiellement erronés et ne représentent pas
nécessairement les mouvements anatomiques du genou. On ne peut donc leur attribuer
aucune signification clinique précise et objective. Tel que mentionné précédemment,

I’optimisation de cette technique fait d’ailleurs I’objet d’un projet de maitrise.
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Par conséquent, il faut étre vigilant quant a linterprétation des mouvements
anatomiques (adduction / abduction et rotations tibiales interne et externe) qui ont été
calculés dans le cadre de cette étude préliminaire puisque ces derniers sont dépendants
du systéme de coordonnées dans lequel ils ont été définis (systéme de I’axe flottant).
L utilisation des axes hslicoidaux présente un avantage puisqu’ils sont indépendants du
systéme de coordonnées articulaires dans lequel ils sont définis. Toutefois, nous avons
étudié 1’évolution des cosinus directeurs en fonction de ’amplitude du mouvement du
genou (flexion / extension), laquelle a été définie de fagon anatomique par le systéme de

1’axe flottant (définition gyroscopique des angles d’Euler).

6.2.1 Définition gyroscopique des angles d’Euler (systéme de ’axe flottant)

Trés peu d’études ont basé leur recherche sur le mouvement actif du genou afin d’en
évaluer 1’amplitude de la rotation tibiale et le mouvement d’adduction / abduction. Li,
Wyss, Costigan & Deluzio (1993) de méme que Kadaba, Ramakrishnan & Wootten
(1990) rapportent quelques études publiées dans la littérature qui confirment les
observations énoncées précédemment quant aux erreurs qui proviennent de la définition
des axes de rotation anatomique du genou. A ce titre, aucune de ces études ne présente
des résultats similaires pour ce qui est de I’évaluation de ces mouvements. Selon les
études, ’amplitude de la rotation tibiale varie de 8.2 a 16° tandis que celle du

mouvement d’abduction / adduction varie de 5.2 & 13.4°

Les paramétres cinématiques obtenus lors de 1’évaluation de mouvements actifs du
genou présentent pour la plupart une amplitude similaire & ceux présentés dans la
littérature & quelques exceptions prés. Il faut toutefois mentionner qu’il est difficile
voire méme impossible de comparer les études de la littérature entre elles puisque les
conditions expérimentales ne sont pas standardisées. De plus, d’aucune fagon on ne

peut dire que les résultats de la littérature sont des paramétres de références a obtenir.
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De fagon générale, nous avons observé une rotation tibiale interne (9.8°) et un
mouvement d’abduction (12°) lorsque le genou effectue une flexion et une rotation
tibiale externe (11°) et un mouvement d’adduction (15°) lorsque le genou tend vers
’extension. Ces mouvements respectent la théorie qui a été présentée dans la revue de

littérature concernant les incidences biomécaniques de I’anatomie du genou (chapitre II).

Les mouvements de rotations tibiales interne et externe sont bien documentés dans la
littérature et on y référe par la « Screw-home mechanism ». La rotation automatique du
tibia se produit en fin de flexion (extension =¥ flexion) dans le sens de la rotation interne
avec une amplitude d’environ 15° (Karger, 1993 ; discussion interne). A I’inverse, nous
obtenons un mouvement de rotation externe. Plusieurs facteurs y contribuent dont la

divergence et I’asymétrie des rayons de courbure des condyles.

Etant donné leur plus faible amplitude de 10° (discussion interne), les mouvements
d’abduction / adduction sont moins bien documentés dans la littérature et les résultats
présentés sont trés variés et discordants. D’un point de vue qualitatif, nous sommes en
mesure d’expliquer anatomiquement les paramétres évalués (adduction ou abduction) en
fonction du type de mouvement (flexion ou extension) imposé au genou. Ces
paramétres sont dépendants de la laxité physiologique du ligament collatéral médial
lequel est associé au compartiment médial. Etant donné les particularités anatomiques
du comportement médial, ce dernier induit une influence importante sur la mécanique
articulaire. Tel que spécifié au tableau 2.1, le ligament collatéral médial est impliqué au
niveau du contrdle de la rotation tibiale interne. Lors d’un mouvement d’extension, ce
ligament s’étire et tend a rapprocher le tibia vers ’intérieur (adduction ). Lors du
mouvement inverse, ce ligament est relaché de sorte que le tibia est sous le contréle

musculaire et le tibia se dirige vers I’extérieur (abduction)
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Bien que les paramétres cinématiques obtenus soient similaires a ceux de la littérature, il
n’est pas objectif d’interpréter ces paramétres d’un point de vue quantitatif. En effet,
nous ne pouvons d’aucune fagon déterminer I’erreur de mesure qui découle d’une
définition erronée des axes de rotation anatomique du genou. Pour I’instant, I’hypothése
la plus plausible pour expliquer les valeurs extrémes obtenues réside dans la définition
des axes. D’autres facteurs peuvent expliquer certaines différences observées quant aux
paramétres obtenus. Ces facteurs concernent les variations anatomiques entre les
individus, les conditions de chargement a [’articulation qui peuvent induire de grandes
variations de mouvements et 1’état de santé du genou (normal, pathologique ou usé). Il
ne faut pas oublier que les sujets qui ont été évalués représentent une population qui

s’adonne a des activités sportives & un niveau compétitif et de fagon réguliére.

Cette étude nous permet toutefois d’évaluer la reproductibilité des parameétres
cinématiques associés a une séric de mouvements effectués par une méme personne
(intra-sujet) puisque tous les mouvements sont interprétés en fonction des mémes
conditions expérimentales. Nous sommes partis de I’hypothése stipulant que si les
paramétres obtenus sont reproductibles, on peut s'attendre 4 ce qu’ils soient
reproductibles lorsqu’ils seront définis dans un systéme de coordonnées anatomique
précis et objectif. A quelques exceptions prés, les mouvements d’adduction / abduction
et les mouvements de rotation tibiale ont été évalués de fagon reproductible pour ce qui
est des 10 essais effectués. Les mouvements d’adduction (Ra = 0.9698) et de rotation
tibiale interne (Ra = 0.9084) sont en moyenne légérement plus reproductibles que les
mouvements d’abduction (Ra = 0.9292) et de rotation tibiale externe (Ra = 0.8635). Ces
résultats partagés ne permettent malheureusement pas d’énoncer de tendance quant a la
reproductibilité d’un paramétre selon que le mouvement actif va de la flexion vers
Iextension ou de I’extension vers la flexion. Toutefois, dans les deux cas, le
mouvement de rotation tibiale semble moins reproductible que le mouvement
d’adduction / abduction, ce qui voudrait indiquer que la variabilité inhérente a un

mouvement se refléte principalement dans le plan transverse (rotation tibiale).
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L’analyse de ces résultats nous permet d’affirmer qu’il y a définitivement un manque
flagrant d’informations dans la littérature quant 4 la fagon anatomique exacte dont les
axes de rotations doivent étre définis. Ce manque d’information fait en sorte que chacun
définit ses propres standards. A ce titre, Lafortune, Cavanagh, Sommer & Kalenak
(1992) suggérent d’utiliser un axe de flexion / extension équivalent (Lewis & Lew,
1978) ou I’axe hélicoidal qui permet de caractériser le mouvement total de I’articulation.
Cependant, I’utilisation de cet axe équivalent ne résout pas le probiéme complétement
puisque le mouvement de I’articulation tibio-fémorale ne se produit pas autour d’un axe

fixe (Blankevoort, Huiskes & de Lange, 1988).

6.2.2 Description hélicoidale du mouvement

En projection frontale, I’articulation du genou effectue simultanément un mouvement de
flexion autour d’un axe horizontal, une rotation tibiale autour d’un axe vertical et un
mouvement d’adduction / abduction autour d’un axe flottant perpendiculaire a ces axes
fixes. La description hélicoidale du mouvement tient compte de ces trois rotations afin
de définir un axe unique oblique autour duquel le mouvement combiné survient entre
deux positions intermédiaires. Les cosinus directeurs représentent I’orientation de I’axe
hélicoidal, laquelle est dépendante de I’ampleur des rotations présentes selon I’amplitude
du mouvement (Blankevoort, Huiskes & de Lange, 1990). A cet effet, les premiers
degrés de flexion sont accompagnés de rotation tibiale de sorte que, en projection
frontale, les axes sont obliques. Lorsque le mouvement de flexion progresse, la
contribution de la rotation tibiale diminue si bien que les axes deviennent horizontaux.
Bien que plus faible, la présence du mouvement d’adduction / abduction influence

également la position de I’axe en le déplagant de fagon antérieure ou postérieure.
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1l a été démontré que la description hélicoidale du mouvement est un concept utile et
intéressant afin d’interpréter le mouvement articulaire du genou puisque les axes sont
indépendants des systémes de coordonnées articulaires et peuvent étre définis par
rapport a des références anatomiques variées (Blankevoort, Huiskes, de Lange, 1986).
Cependant, les axes hélicoidaux sont dépendants de la trajectoire du mouvement qui est
effectué et extrémement susceptibles a de petits changements de trajectoire causés entre
autres par I’activité musculaire. De petites erreurs de mesure sur le déplacement
peuvent induire de grands changements dans I’orientation des axes particuliérement si
Pincrément de rotation est petit. I en ressort que les axes hélicoidaux sont
reproductibles uniquement lorsque les conditions expérimentales sont constantes. En
considérant un mouvement passif comme étant une référence, des déviations augmentent
proportionnellement a I"activité musculaire (Desloovere, Van Leemputte, Andries). De
ce fait, lorsqu’on considére une articulation complexe possédant 6 degrés de liberté,
I’orientation des axes dépend des caractéristiques du mouvement effectu¢, lequel est
fonction du chargement externe et de I’activité musculaire. Etant donné que le protocole
expérimental n’imposait aucune restriction quant a I’exécution du mouvement, les sujets
étaient libres d’effectuer le mouvement actif a leur guise et c’est probablement la raison

qui explique que les résultats ne sont pas reproductibles chez certains sujets.

Bien que les résultats ne soient pas tous reproductibles, de fagon générale, tout au long
du mouvement d’extension, I’inclinaison de I’axe augmente dans le plan frontal d’une
amplitude relative de 14° correspondant & un déplacement distal de I’axe dans le condyle
latéral et a un déplacement proximal dans le condyle médial. Ce déplacement est causé
par la présence de rotation tibiale. Dans le plan horizontal, I’axe est presque paralléle a
I’axe transverse du systéme de coordonnées au début du mouvement. Par la suite,
I’inclinaison augmente correspondant & un déplacement antérieur de I’axe a I’intérieur
du condyle médial. Ce déplacement provient de la présence d’un mouvement

d’adduction / abduction.




115

Plusieurs études de la littérature ont démontré que les axes hélicoidaux ne sont pas trés
reproductibles. Certaines études ont suspecté que la méthode expérimentale influence la
précision des résultats (Soudan, Van Audekercke & Martens, 1979) ou ont discuté de
I’erreur de propagation durant le traitement mathématique des données (de Lange,
Huiskes & Kauer, 1990 ; Woltring, Huiskes, de Lange & Veldpaus, 1985). Afin
d’augmenter la précision des paramétres cinématiques, il a été proposé dans la littérature
de filtrer les données brutes provenant de I’enregistrement du mouvement avant de
calculer les paramétres (de Lange, Huiskes & Kauer, 1990 ; Woltring, Huiskes, de
Lange & Veldpaus, 1985).

Afin de vérifier cette derniére hypothése, nous avons entrepris de filtrer les données de
deux sujets : un dont les paramétres cinématiques sont reproductibles et un dont les
essais ne permettent pas d’obtenir des parametres reproductibles. Le filtre utilisé est basé
sur la moyenne mobile des données provenant des capteurs. Dans les deux cas, le
filtrage des données diminue le bruit de sorte que la reproductibilité des parameétres a €té

améliorée bien que I’allure de la courbe soit demeurée semblable.

En tenant compte des erreurs qui peuvent étre induites par le calibrage et la définition
des axes, il est difficile de déterminer si la reproductibilité est majoritairement
influencée par le mouvement étudié (mouvement actif) ou le traitement des données qui
sont bruitées. Ce qui est surprenant de constater, c’est que les coefficients de
détermination qui ont été utilisés pour une approximation de la reproductibilité sont trés
différents selon 1’évaluation de cos X, cos y et cos z et ce, d’un sujet a Iautre. De plus, il
n’y a aucune tendance qui nous permet de conclure que si le mouvement anatomique
évalué a I’aide du systéme de I’axe flottant est reproductible, les axes hélicoidaux sont
reproductibles. Chaque cas semble unique. Afin de s’assurer des effets induits par la
trajectoire du mouvement et le filtrage des données, nous suggérons d’entreprendre une
étude plus exhaustive quant aux différentes techniques de filtrage disponibles et une

étude visant I’évaluation d’un mouvement passif.
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Etant donné la tendance qui se dessine et les raisons qui permettent d’expliquer certaines
divergences, les résultats préliminaires obtenus lors de cette étude présentent un
potentiel intéressant quant a I’émission de décisions cliniques a partir de I’évaluation
d’une série de mouvements. Pour ce qui est des définitions anatomiques du mouvement,
il faudrait compléter 1’étude préliminaire de fagon a s’assurer qu’il est possible d’obtenir
des résultats précis et objectifs quantitativement et qualitativement lorsque la technique
de définition des axes anatomiques de rotation sera au point. En ce qui concerne
I’interprétation mécanique des paramétres cinématiques, il faudrait déterminer si c’est le
fait que ce soit un mouvement actif qui est a I’étude ou encore si ¢’est le bruit qui géne
la reproductibilité. Dans ces deux cas, des ajustements nécessaires pourront y étre
amenés. En ce qui conceme le développement d’une technologie li¢e au diagnostic
basée sur la comparaison de la cinématique de genoux normaux et pathologiques, il faut
toutefois reconnaitre que les mouvements des patients présentant des instabilités
ligamentaires ne seront pas aussi reproductibles. De plus, si les sujets normaux ne
présentent pas tous le méme mouvement, il s’avérera nécessaire de développer plusieurs

profils de caractéristiques cinématiques pour différents groupes de sujets.
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VI. CONCLUSION ET RECOMMANDATIONS

La complexité du genou est sans contredit a la source de la problématique qui concerne
I’analyse de tous les mouvements du genou et la possibilité de poser un diagnostic précis

en cas de pathologies ligamentaires ou autres pathologies.

Etant donné I’absence d’instruments cliniques permettant de documenter une instabilité
en trois dimensions, nous avons développé un systéme d’évaluation in-vivo de la
cinématique tridimensionnelle du genou. Ce systéme nous permet de visualiser la
géométrie osseuse personnalisée et le mouvement de I’articulation du genou en temps
réel. Deux algorithmes cinématiques ont été implantés dans le module cinématique de
[’analyseur du genou afin de définir des paramétres cliniques représentatifs de la

cinématique tridimensionnelle de genoux normaux.

En ce qui concerne les définitions anatomiques du mouvement, nous avons évalué les
mouvements d’abduction / d’adduction et les rotations tibiales. Pour ce qui est de la
description hélicoidale du mouvement (approche mécanique), nous avons analysé
I’orientation de I’axe hélicoidal en fonction de I’évolution du mouvement de flexion du
genou. Les résultats qui découlent de I'approche anatomique et de |’approche
mécanique confirme que le genou n’est pas une articulation simple. Le genou est plutdt
une articulation dynamique dont ie comportement cinématique évolue en fonction du
mouvement. Les paramétres cinématiques obtenus, exprimés en fonction de I’angle de
flexion du genou, sont reproductibles de sorte qu’ils constituent des indices cliniques
potentiels représentatifs de la cinématique tridimensionnelle de genoux normaux. Les
paramétres hélicoidaux sont toutefois moins reproductibles étant donné le bruit qui
affecte les données brutes et le protocole expérimental qui imposait des mouvements
actifs. Enfin, il faut préciser que I’interprétation clinique de tous ces parametres se
trouve biaisée par le manque de précision et d’objectivité avec lequel le calibrage et la

définition des axes de rotation ont été définis.
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Le manque de connaissances adéquates concernant les mouvements du genou constitue
une lacune de premier ordre pour la communauté orthopédique.  L’analyseur
tridimensionnel du genou pourrait s’avérer non seulement une méthode objective
d’analyse qui permet au clinicien de mieux comprendre les particularités de genoux
normaux mais aussi une source d’informations fondamentales afin de poser un
diagnostic, d’optimiser les traitements, d’en vérifier les effets biomécaniques et de

planifier de fagon plus concréte les interventions chirurgicales au genou.

Afin d’arriver a ces fins, nous recommandons, suite a la mise au point de la technique de

calibrage et de définition des axes de :

e Vérifier la reproductibilité inter-sujets des paramétres cinématiques afin de
déterminer s’il existe une courbe typique a laquelle peut s’identifier des sujets
normaux;

e Vérifier la reproductibilité (inter-sujets et intra-sujets) des parameétres cinématiques
pour ce qui est de I’exécution d’un mouvement passif;

e Vérifier la reproductibilité inter-examinateurs et intra-examinateurs des parameétres
cinématiques de genoux normaux pour s’assurer d’une certaine constance entre les
cliniciens;

o Vérifier les résultats obtenus lorsque le systéme d’attache est enlevé et remis (test-
retest);

e Filtrage des données pour éliminer le bruit.

En ce qui conceme les objectifs cliniques de cette étude, les résultats de sujets
pathologiques seront ensuite 4 comparer avec ceux obtenus pour des cas sains. On
pourra ainsi observer les modifications éventuelles induites par la pathologie et poser un

diagnostic précis et objectif.
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ANNEXEI:

Algorithme cinématique associé au systéme de I’axe flottant

(définition gyroscopique des angles d’Euler)




Afin de développer une matrice dont les termes sont exprimes en fonction des rotations
cliniques recherchées, il suffit de remplacer les termes de la matrice de rotation suivante

par les relations entre les systémes de coordonnées cartésiennes associées au fémur et au

tibia.
[-1 J-1 K-i
RI"=|I-j J-j K-j
[-k

En se référant a la figure [.1, les relations entre les vecteurs unitaires de base associes
aux systémes de coordonnées fémoral et tibial et au systéme de coordonnées articulaires

défini pour ’articulation du genou droit sont les suivantes,

FEMUR
e Axes(X,Y.2Z)
e  Vecteurs unitaires [, J. K

e Bases unitaires ¢, et ¢,

En résumé,

\%

e e,=I el'=J
e;=k e3'=j

e, ¥ axe flottant TIBIA ;

perpendiculaire a o Axes(xy.2) s | (

e ete; e  Vecteurs unitaires i, j, k ',‘ ;
e Base unitaire e; et &;° t I j

Figure I.1 Systéme de I’axe flottant
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J-e2=cosa (- =¥ produit scalaire
K-e2 =cos (7/2+a) =-sina x = produit vectoriel)
je2=cosy

1-e2 = cos (n/2+y) = -sin y
e2xJ=Isina
e2xj=-ksiny

I'’k=cos

Premiére colonne

[-1i =I-gxk) =j-(kx])
= j-e2sinf
=cos ysin f§

[-j=T-(kx1i) =1-(Ixk)
=-i-e2sinf
=sinysin

[-k=cosfB

Deuxiéme colonne

J-1=J{(1-e2)e2 +[i-(e2 x k)](e2 xk)}
=(-e2)J-e2)+[i-(e2 xk)][J - (e2 x k)]
=-cosasiny+[e2-(kxi)][k-(J xe2)]
=-cosasiny + [e2 - j][k (-I sin at)]
=-cosasiny-cosysinak-I
= -cOs a. sin Y - cos Y sin a cos f§

J-j=J-(G-e2)e2+[j-(e2xk))(e2 xk)
=(j-e2)J-e2)+[j - (e2 xk)][J - (e2 x k)]
=cosacosy+[e2-(kx))lk-({Jxe2)]
=cosoacosy+ [-(e2- 1)][k- (-Isina)]
=cosoacosy+ (e2- i)(k-I)sina)
=cos a cos Yy + (-sin y) cos B sin a
= COS Q. COs Y - sin y sin & cos B
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J-k=K-D-k=k-(KxI) =K- (Ixk)
=-sin B (K- e2) = -sin B (-sin o)
=sin Bsina

Troisiéme colonne

K- 1 =K{(i-e2)e2 +[i-(e2 x k)](e2 x k)}
=(-e2)K-e2)+[i-(e2 xk)][K - (2 x k)]
=(1-e2)(K- €2) + (e2 x j)}[k - (K x €2)]
=sin asiny+ cosy [k - -I sin (n/2+a)
=sin asiny-cosycosa (k-I)

=sin @ siny - cos Y cos a cos B

K-j=K:(j-e2)e2+[j-(e2 xk)](e2 xk)
=(j-e2XK-e2)+[j-(e2 xk)][K - (e2 x k)]
=cos v (-sin a) + [e2 - (k x J)][ cos a cos B]
=-cosy sina - cosacos B siny

K-k=(I-D-k=J-(kx) =J-e2sinf
=cosasin B
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ANNEXE I1 :

Algorithmes cinématiques associés i la description hélicoidale du mouvement
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Cette annexe présente les équations mathématiques associées a la description
hélicoidale du mouvement qui ont été relevées dans la littérature. Ces différentes
approches sont présentées par le nom du premier auteur de Iarticle auquel nous faisons
référence. Pour faciliter la compréhension, nous avons adapté la nomenclature utilisée
dans les équations de fagon a ce qu’elle soit uniforme d’un auteur a [’autre. La figure
IL1 illustre les paramétres hélicoidaux recherchés. Ces parameétres sont extraits de la
matrice [A] qui exprime le déplacement relatif du tibia par rapport au fémur du temps T,

au temps Ti(,

Rll Rlz Rn 0
[A] — RZl R22 RZJ g

R3l R32 R33

p. p. P, 1

Paramétres hélicoidaux :

e Angle hélicoidal (¢)
e Translation (t)

Parameétres de ’axe :

e Orientation de I’axe
(uy, uy, u;)

e Coordonnées d’un
point de I’axe
(Sx» Sy» S2)

Figure 1.1 Description de I’axe hélicoidal (Source : Couteau et al., 1994)
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APPROCHE KINZEL (Kinzel, Hall & Hillberry, 1972)

Etant donné que le fémur effectue une rotation pure autour de I’axe hélicoidal, les
informations que contient la matrice de rotation [R] sont indépendantes de
I'emplacement de I'axe hélicoidal dans I'espace. De ce fait, cette matrice est valide pour
un axe transposé a l'origine du systéme fixe. Ce nouvel axe, parall¢le a I'axe hélicoidal,
permet de simplifier les procédures afin de déterminer l'orientation de l'axe et I'angle de

rotation.

Orientation de I’axe hélicoidal (cosinus directeurs)
La matrice de rotation [R] n'a aucun effet sur le déplacement en rotation d’un point (w)

localisé sur un axe et son vecteur R,, situé le long de cet axe de rotation de sorte que,
[Re] =[R][Rs] ou [R-IJ[R4]=T[0] (1)
Afin de trouver les cosinus directeurs de 1’axe hélicoidal, ces auteurs considérent un

vecteur unitaire u (uy, Uy, U,) comme étant un vecteur particulier de R,,. L’équation |

s’écrit,

En considérant I”équation 2 et la propriété d’un vecteur unitaire, u,” + u,* + u,” = 1, il est

possible de résoudre le systéme pour u,, u, €t u,.



U= Uy 3
_ U *(Ru*Ry)-Ry*(Ry;-1) (4)
(Rn‘l)*(Rss‘l)'Ru*Rsz
u, = u, *(R,; *R;)-R; *(R, -1)) (5)
(Rzz‘l)*(Rn‘l)'Ru*Rsz
Angle hélicoidal

Connaissant les cosinus directeurs (u,, u,, u,, 'angle de rotation est extrait des
équations dérivées de la matrice théorique de rotation exprimée en fonction de ces

parameétres (Beggs, 1966).

Ry=u’(l<os¢)+cos¢ P cosdp= 51“—'“7* (6)
-u

R, -u.u (l1-cosd)
u

z

Ri2 = uu, (1-cos ¢) -u,sin¢ P sin¢=- (7N

En combinant les résultats de ces deux équations, il est possible de trouver la grandeur

et la direction de I'angle hélicoidal ¢.

¢ =tan’ (Si“‘bj ®

cos¢
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Translation hélicoidale et localisation de I’axe hélicoidal
Afin de déterminer la translation que subit le tibia le long de I’axe d’une position i & une
position i+1, il suffit de considérer quun point P appartenant au tibia (ou a une

prolongation du tibia) soit localisé sur I'axe hélicoidal. Tel que démontré précédemment,

[Ron] = [A] Rol Q)

ot [R] est un vecteur qui permet de localiser le point P au temps Ti et Ti+1. Lorsque le
tibia se déplace de la position i a la position i+1, ce point ne subit qu'une translation t le

long de cet axe. Le déplacement est un vecteur (tu) représenté par,
: 0
Rpir] - [Rp] = L] (10)
En combinant les équations 9 et 10, le systéme a résoudre est le suivant,
R-1 0 u
A-1 il = J =t 11
[ 1R [ 0 1} (Rpil [0} (11)

En réarrangeant les termes, les équations peuvent s'écrire de la forme suivante,

R,-1 Ry Ry Sxi tu, —p,
Ry R;; Ryl Szt tu, -p,

En considérant I'élimination de Gauss pour résoudre ce syst¢me, nous obtenons les

équations suivantes:
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1 ¢ o3 S«t dit+e
0 1 Ca3 S}’l = d:t""ez (13)
0o 0 O S, d;t+e;

A partir de ce systéeme d’équations, on peut déterminer la grandeur de la translation le

long de l'axe,

t=-23 (14)

et pour s,; = s,;, on trouve les coordonnées d’un point appartenant 4 I’axe :

S21 = Sz1
sy1 = dot + €2 - €235, s

S« = dit + € - €128y - C135z

En supposant, par exemple, une valeur de s, = 0, on peut aisément trouver les autres

paramétres en fonction de cette valeur. Ces paramétres indiquent les coordonnées pour

lesquelles I'axe hélicoidal intersecte le plan x-y.
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APPROCHE SPOOR & VELDPAUS (Spoor & Veldpaus, 1980)
L'approche privilégiée par Spoor & Veldpaus implique que ['orientation et la localisation
de l'axe hélicoidale soient définies de fagon a ce que les vecteurs u et s soient
orthogonaux,

wu=1 u's=0 ()

En tenant compte de ces restrictions, le lien mathématique entre les différentes positions

est régi par l'équation suivante qui se doit d'étre satisfaite pour tout vecteur arbitraire w.
Rw+p=w+tu+(l-cosdp)u* (u*(w-s))+sindpu*(w-s) (2)

Par conséquent, en décomposant cette équation, nous obtenons,
p=tu+(l-cos¢)u-sinpu*s (3)
Rw =cos ¢ w+ (] -cosd)u'uw+sinpu*w (4)

Angle hélicoidal

Les équations 5 et 6 sont équivalentes a ’équation 4 et correspondent 4 la matrice
hélicoidale théorique définie par Beggs (1966):

%(R-RT)w=sin¢u*w pout toutw  (5)

%((R +R") =cos ¢ I + (1-cos ¢)uu’ (6)
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La matrice 2 (R - RY) (équation 5) est « skew-symmetric » et il est facilement

démontré que

u, R,-Ry
sing fu, | =% |R;-Ry, (7)
u, R, -Ry;

D'aprés les conditions citées précédemment et sin ¢ > 0, il est possible de résoudre cette

demiére équation telle que:

sing= % {(Ry —Ry)?+(R;; =Ry Y + (R, =Ry)’ (8)

Parali¢lement, en additionnant les termes de la diagonale de la matrice exprimeée par

I’équation 6, nous obtenons :

cos¢= % (Ry+Ru+Ryz-1) (9)

Les équations 8 et 9 peuvent étre indépendamment utilisées pour calculer la valeur de
I’angle ¢. Cependant, pour des raisons numériques, il est préférable d’utiliser

I’équation 8 lorsque sin ¢ < 2 V2 et I’équation 9 lorsque sin ¢ > 2 V2.

L’angle de rotation ¢ est toujours une valeur non-négative inférieure ou égale a n rad et
le sens de rotation ainsi que la direction du vecteur u sont régis par la régle de la main

droite.
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Orientation de I'axe hélicoidal (cosinus directeurs)

Lorsque la valeur de I’angle ¢ est connue, il est possible de déterminer les composantes

du vecteur u a I’aide de la relation dérivée de I’équation 7 pour sin ¢ # 0.

- Rsz-Ru = RIJ—RJI

= = R:x _RIZ
X

. 10
2sind ’ 2sind i 2sind (19

Translation hélicoidale et localisation de I'axe hélicoidal

La translation t le long de I'axe hélicoidal et le vecteur associé¢ au point s permettant de
localiser I'axe peuvent étre extraits respectivement des équations 1 et 3. s est obtenu par

la projection de l'origine d'un systéme de coordonnées sur I'axe hélicoidal.
t=u'p (11)

=-Yu*(u*p)+ sing _u*p (12)
2(1 -cos ¢)

Les équations 11 et 12 peuvent étre utilisées si ¢ = 0. Lorsque ¢ = 0, il n'v a aucune
rotation. Dans ce demnier cas, I'axe hélicoidal n'est pas défini et de ce fait, u, s et t ne

sont pas uniques.

Lorsque ¢ =0 et v =0,

t=1/pr; u=lip; S

0 (15)

Lorsque ¢ =0 et v=0, il n'y a aucun mouvement et ce cas est sans intérét.
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APPROCHE WOLTRING (Woltring, Huiskes, de Lange & Veldpaus, 1985)

Orientation de I'axe hélicoidal (cosinus directeurs) et angle hélicoidal

Pour ce qui est de ['orientation de I’axe hélicoidal et I"ampleur de la rotation
hélicoidale, Woltring et al., ont suivi le méme cheminement théorique que Spoor &

Veldpaus (1980).

Localisation de I'axe hélicoidal et translation hélicoidale

Contrairement a I'approche suivie par Spoor & Veldpaus pour localiser I’axe hélicoidal,

s est choisi comme étant la projection sur ’axe hélicoidal du point p situé a la mi-

distance du vecteur d reliant p1 a p2 (figure I1.2).

Position 2

p2 (Vecteur de translation) R2 (Matrice de rotation )

Position 1

R1 (Matrice de rotation)

RO =[] P1 (Vecteur de translation )

Figure I1.2 Systéme de coordonnées articulaires
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p= Y2 (pl+p2) (N
d=p2-pl (2)

Etant donné les conditions de projection qui s appliquent, soit u’ (s- p)=0, settsont

équivalents a,
o)
s=p+{2tan5} u*d (3)

t=u' d 4)

Etant donné que s est la projection de p sur l'axe hélicoidal, s-p correspond 4 la distance
minimale entre les capteurs et I'axe. Il est possible de prouver que le point s est le point
le plus précisément défini sur I'axe. L’axe hélicoidal n’est pas défini pour ¢ =0, L.e. lors
d’une translation pure. Cette particularité explique I’extréme sensibilit¢ de 1’axe

hélicoidal aux erreurs de mesure surtout lorsque I’amplitude de rotation est faible.
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ANNEXE III :

Mouvement d’abduction / adduction : données brutes et données lissées
(Extension =¥ flexion et flexion =¥ extension)



Abduction / adduction (degrés)

Adduction / sbduction (degrés)

Sujet 1 - Extension => flexion (Données brutes)

| y=-2E05¢ + 0.0005x’ - 0.0225x + 25.504
21 - R® = 09261
20 -
! ]
19 4
-20 -10 0 10 20 30 40 70
Angle de flexion (degrés)
Sujet 1 - Extension ==> flexion (Données lissées)
—28—
i
274
*
.
24 Courbe moyenne
|y = -2E-05x" + 0.0006x* - 0.021 1x + 25.46
21 -
i
| -
20 1 a
19 4
20 -10 0 10 20 30 40 70

Angle de flexion (degrés)

& Séncl
® Sénc2
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o
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Adduction / abduction (degrés)

Adductlon / sbduction (degrés)

142

Sujet 2 - Extension => flexion (Données brutes)

’ P
Séne3
20 - 1 Sérot
SéreS
s
15 - - Série?
- Sérc8
- Sax9
10 vy = 6E-05x* +0.0053x" - 0.4849x + 28221 : Sercio
R?=09972 L x Fe :
5 . ' . —Fg
0 -+ v
0 10 20 30 40 50 60 70
Angle de flexion (degreés)
Sujet 2 - Extension = flexion (Données lissées)
30
I |
25 | ‘ : ] e Sénel
, ® Scrie2
; Sénie3
20 | LT Séried
. x Sénes
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15 1 + Série7 |
- Sénes
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v = -SE-05¢ +(:).oo7;’w-:::39x +28711 Sexiel0
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Angle de flexion (degrés)



Adduction / abduction (degrés)

Adduction / abduction (degrés)

Sujet 3 - Extension ==> flexion (données brutes)

ko
[ ]
[ )

vy = 1E-05x® - 0.0002* - 0.2072x + 19.78

70

‘ 2 1
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Angle de flexion (degrés)
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Angle de flexion (degrés)
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Adduction / abduction (degrés)

Adduction / abduction (degrés)
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Sujet 4 - Extension => flexion (Données brutes)

14 -

13 1

e Sénel
Séne2 .
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| Séned
| Série5

- a

|

Séne7
I - Séne8
i - Séne9
.+ Sénel0,
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R*=0.2722 ¢ ’

Angle de flexion (degrés)

Sujet 4 - Extension => flexion (Données lissées)
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+ o M
: )

Courbe moyenne :_Nﬂ___ enne |
y = 1E-05x” - 0.0014x° +0.023x + 10.827

0 10 20 30 40 50 60 70
Angie de flexion (degrés)



Adduction / abduction (degrés)

Adduction / abduclton (degrés)
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Sujet 5 - Extension => flexion (Données brutes)

y = -2E-05x" +0.0003x" - 0.0784x + 21.356
2 *

: R*=0.9637 - - —Fit
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Adduction / abductlon (degrés,

Adduction / abduction (degrés)

Sujet 6 - Extension =—> flexion (Données brutes)
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Sujet 6 - Extension = flexion (Données lissées)
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Sujet 7 - Extension = flexion (Données brutes)
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ANNEXE IV :

Mouvement de rotations tibiales : données brutes et données lissées
(Extension =¥ flexion et flexion =¥ extension)
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Sujet 16 - Flexion = extension (Données brutes)
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ANNEXE V :

Description hélicoidale du mouvement - cosinus directeurs
(Flexion =» extension)
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