REVUE MEDICALE DE LA SUISSE ROMANDE, 114, 161-169, 1994

CINEMATIQUE ET ELONGATION CONTINUE
DU LIGAMENT CROISE ANTERIEUR

PAR DOMINIQUE P. PIOLETTI "2, JEAN H. HEEGAARD -2,
LALAO R. RAKOTOMANANA'? ET PIERRE-FRANCOIS LEYVRAZ?

RESUME

Dans une étude expérimentale in
vitro, les auteurs analysent certains
aspects du comportement méca-
nique du ligament croisé antérieur
(LCA) lors de la flexion du genou. La
méthode de stéréophotogrammétrie
aux rayons X appliquée sur deux
genoux de cadavre permet de défi-
nir trés précisément I’élongation
relative des 4 contingents de fibres
principales du LCA ainsi que les
mouvements globaux de flexion et
torsion du ligament. Les résultats
obtenus débouchent sur un certain
nombre de conclusions pratiques
utiles aux cliniciens confrontés aux
traitements des lésions du LCA.

INTRODUCTION

Le ligament croisé antérieur (LCA)
reste un des ligaments du genou le
plus exposé aux accidents. La démo-
cratisation du sport favorise certaine-
ment l"augmentation du nombre de
ces lésions. Cependant, le probléeme
thérapeutique posé par ces atteintes
n’est pas encore totalement résolu.
La nécessité de reconstruire le liga-
ment déficient reste controversée (1,
2, 3, 4). De plus, lors d’une recons-
truction, le choix des emplacements
d’insertion de la greffe ligamentaire
varie  selon [linterprétation de

I"hypothese d’isométrie du ligament
(5, 6, 7), son comportement d’élon-
gation dépendant

fortement des

points d’insertion (8). Ces incerti-
tudes sont liées au fait que les phé-
nomenes  d’élongation et de
contraintes du LCA ne sont que par-
tiellement connus.

En utilisant des jauges de déforma-
tion ou de contrainte, il est possible
d’obtenir des informations méca-
niques sur le ligament a "endroit ol
les jauges sont placées (9, 10, 11).
Cependant les renseignements four-
nis par ces méthodes peuvent étre
influencés par [lapparition de
contraintes ligamentaires non phy-
siologiques dues & I'interaction
jauge-ligament (12, 13).

Une mesure de déformation non
invasive du ligament est possible par
fa méthode de Roentgen Stéréo-
photogrammétrie (14). Les résultats
fournis par cette approche permet-
tent de décrire la déformation de
quelques fibres ligamentaires au
cours de la flexion du genou et la
cinématique des zones d’insertions
(15, 16). Elle ne donne cependant
que des informations partielles et ne
permet pas de description de Iélon-
gation a la surface de I'ensemble du
ligament.

Dans le but de définir le comporte-
ment mécanique du LCA d'une
maniere aussi compléte que possible
pour qu’il soit utile au clinicien,
nous présentons les résultats d’une
étude originale décrivant I'élonga-
tion continue de la surface du liga-

ment au cours de la flexion du genou
ainsi que la cinématique de ses
zones d’insertions,

MATERIEL ET METHODES

Description des mesures

Deux pieces anatomiques de genou
droit (sexe féminin, age 63 et 76 ans)
intactes, fraichement congelées, sont
montées sur un dispositif permettant
de prescrire des angles de flexion et
des couples de rotations interne-
externe sur e tibia (17). Le fémur est
maintenu fixe horizontalement sur
"appareillage et une force de
20 newtons est appliquée sur chacun
des quatre corps musculaires du qua-
driceps (crural, droit antérieur, vaste
interne et externe). Six marqueurs
radio-opaques sont insérés dans le
tibia et dans le fémur du genou
intact. Un systéeme d’analyse stéréo-
photogrammeétrique par rayon X (14)
est utilisé pour reconstruire la posi-
tion tridimensionnelle de ces mar-
queurs artificiels avec une précision
de 0,01 mm sur les translations et de
0,1 degré sur les rotations. Les
genoux sont fléchis de 0 a 150 degrés
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Fig. 1. — Vue des deux repéres utilisés
(R, et Ry et définition de la «flexion» et
«torsion».

Ry: repére genou matérialisé par le sys-
téme d’axes (x, y, z) orthonormal.

Ri: repére fémur matérialisé par le sys-
téme d’axes (&), &, &) orthonormal.

par incréments de 15 degrés. A
chaque pas de flexion, les mesures
sont effectuées avec trois couples de
rotation différents appliqués sur le
tibia: 0 newton par metre (position
neutre), -3 newtons par metre (rota-
tion externe) et +3 newtons par
metre (rotation interne). Le genou est
ensuite disséqué afin de pouvoir
atteindre les zones d’insertions du
LCA. Cing marqueurs supplémen-
taires sont placés a la périphérie des
insertions ligamentaires sur le fémur
et sur le tibia. Une mesure stéréo-
photogrammeétrique  additionnelle
permet de reconnaitre leur position
relative par rapport aux six mar-
queurs tibiaux et fémoraux. Il est
ainsi possible de localiser précisé-
ment dans I'espace les sites d'inser-
tion ligamentaire a chaque pas de la
flexion du genou.

Détermination de la cinématique

Nous utilisons les angles d'Euler
pour décrire la rotation de la zone
d’insertion tibiale du LCA. Deux

repéres ont été définis sur le fémur
pour mettre en évidence les mouve-
ments particuliers de cette zone.
Le premier repere, R,, est orienté
comme suit: ['axe transversal x, I'axe
longitudinal y et I'axe antéro-posté-
rieur z (fig. 1). Le second repére, R;,
est construit a I'aide de trois mar-
queurs non colinéaires de la zone
d’insertion du LCA dans le fémur
permettant ainsi de définir un plan
d’insertion fémoral et ensuite de
déterminer une direction perpendi-
culaire a ce plan.

La «flexion» du LCA est définie dans
le repere R, comme étant Iangle de
rotation de la zone d’insertion tibiale
autour de I'axe transversal x (fig. 1).

La «torsion» du LCA est définie dans
le repére R, comme l'angle de rota-
tion de la zone d’insertion tibiale
(déterminée par trois marqueurs)
autour de l'axe perpendiculaire au
plan d’insertion fémoral (fig. 1).
Cette définition est semblable a celle
proposée par van Dijk (15).

La cinématique du tibia est recons-
truite en utilisant une méthode
mathématique de minimisation sous
contraintes (18).

Elongation de la surface
ligamentaire

La longueur d'une fibre de LCA est
définie comme étant la longueur de
[a droite reliant deux marqueurs cor-
respondants sur les zones d’insertion
tibiale et fémorale. Il est donc pos-
sible de décrire I'élongation au cours
de la flexion du genou des cing
fibres marquées.

Par ailleurs, nous avons reconstruit
la surface du ligament par une
méthode d’isoparamétrisation (fig. 2
et annexe A).

L'élongation relative d’une fibre est
définie par le rapport entre sa lon-
gueur a un degré de flexion du
genou déterminé et sa longueur en
extension complete du genou.
L'insertion tibiale du LCA est divisée

Annexe A. — Formulation de I'isoparamétrisation de la surface du LCA.

Le contour des zones d'insertions du LCA est inferpolé par des courbes cubiques

a partir de la position des marqueurs x¢ (respectivement xyi, i = 1,5} placés a la
périphérie des zones d'inserfions du fémur (respectivement du tibia). L'élongation
de la surface du ligament est calculée en construisant une isoparamétrisafion

selon ces contours (fig. 2J.
Il est possible d'établir les relations suivantes entre les contours des zones d'inser-
tions du LCA dans le fémur (s¢) et le tibia {s7) avec le paramétre o variantde O a 1:

Spisto RN G sp—st
sft! —sf o+l —gi st o sl

ob siy (resp. si¢) est la longueur cumulée de I'arc du contour de x;! a xy' (resp. de
xe! & x¢), aveck = 1,5.

En précisant une valeur du paramétre o comprise entre O et 1, une position est
déterminés sur les deux contours:

o-ao : ! : 3
Sp= (————M) (5%” —si) +st {une relation analogue est obtenue pour s;]
o+l — g
Ces deux points déterminés sur les contours de la zone d’insertion ont la pro-
P lap
priété particuliere d’appartenir & une méme fibre. Par conséquent n'importe
quelle fibre de la surface du ligament peut étre caractérisée par une valeur
unique du paramétre o, ce qui permet de donner une description continue de la
surface du ligament.




zone d'insertion
fémorale du LCA

zone d'insertion
tibiale du LCA

Fig. 2. — Schéma de I'isoparamétrisation (2 a: représentation tridimensionnelle du LCA; 2 b: représentation du LCA «déroulé»).

a: zone d’insertion tibiale antérolatérale

b: zone d’insertion tibiale antéro-médiale

c: zone d’insertion tibiale postéro-médiale

d: zone d'insertion tibiale posterolatérale
p

:marqueurs zone d'insertion du fémur
marqueurs zone d’insertion du tibia

07
X1 N

sp: corde isoparamétrée [de O & 1} de I'insertion ligamentaire dans fémur
st: corde isoparamétrée (de O & 1) de l'insertion ligamentaire dans tibia

en quatre quadrants (antéro-latéral,
antéro-médial, postéro-médial et
postéro-latéral) permettant de classi-
fier les groupes de fibres.

RESULTATS

Elongation relative de la surface
du LCA

Les valeurs de I'élongation relative
de quatre fibres marquées pour les
deux spécimens de genou dans le
cas de la rotation neutre sont rappor-
tées dans les tableaux | et |l pour six
angles de flexion du genou. L'élon-
gation relative de toutes les fibres du
ligament au cours de la flexion du
genou est représentée graphique-
ment sur les figures 3 a 5 (représenta-
tion «déroulée» du LCA).

Les résultats pour le spécimen de
genou 1 (fig. 3 aa 5 a) mettent en évi-
dence un comportement similaire
pour l'élongation relative de toutes
les fibres durant les dix premiers

degrés de flexion. De 10 a 120
degrés, |'élongation relative des fibres
latérales diminue alors que celles des
fibres médiales restent relativement
constantes jusqu'a 60 degrés. En fin
de flexion, les fibres postérieures sont
raccourcies alors que les fibres anté-
rieures sont allongées. Les fibres
antéro-médiales sont les plus allon-
gées, expliquant I’aspect «en vague»

du graphique. Il apparait néanmoins
que, durant les derniers degrés de
flexion (> 150 degrés), I'élongation
relative de toutes les fibres tend a aug-
menter. L'élongation maximale du
ligament est d’environ 134% et se
situe dans une fibre antéro-médiale a
flexion compléte (155 degrés) dans
les trois cas de charge (neutre, interne
et externe). L'élongation minimale

Tableau I. — Elongation relative mesurée pour 4 fibres marquées du spéciment de

genou 1.
[ Angle de ER fibre ER fibre ER fibre ER fibre
i flexion antéro-latérale  antéro-médiale postéromédiale postéro-latérale
[degré]  [v.a.] [v.a] [v.a] [v.a]
7 0.99 1.01 1.0 0.98
23 0.96 1.03 1.01 0.91
55 0.84 1.05 0.98 0.73
| 88 0.80 1.12 0.95 0.58
I 121 0.81 1.15 0.84 0.48
155 1.04 1.34 0.89 0.61
i ER: élongation relative mesurée d'une fibre et définie par le rapport entre sa longueur & un
Ldegré de flexion du genou déterminé et sa longueur en extension compléte du genou
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Fig. 3. — Elongation relative de la surface du LCA pour les deux spécimens de genou dans le cas de la rotation neutre (3 a: spé-
cimen de genou 1; 3 b: spécimen de genou 2).

e: élongation relative du LCA
¢: angle de flexion du genou

o position circonférentielle sur I'insertion tibiale du LCA

[ fibres antéro-latérales
fibres antéro-médiales

d’environ 52% est localisée dans une
fibre postéro-latérale a 120 degrés de
flexion.

Comme pour le premier spécimen,
I"élongation relative du spécimen de
genou 2 (fig. 3 b a 5 b) est semblable
dans toutes les fibres jusqu’a une
dizaine de degrés de flexion du
genou. Au-dela, I'élongation relative
des fibres postérieures diminue alors
que celle de toutes les fibres antéro-
latérales augmente jusqu’a la fin du
mouvement, avec toutefois une
exception pour les fibres les plus laté-
rales dont |"élongation relative dimi-
nue a partir de 40 degrés de flexion.
Une différence marquée entre le
comportement des fibres antérieures
et postérieures apparait seulement a
la flexion compleéte avec des valeurs
supérieures de |'élongation relative
des fibres antérieures comparées a
celles des fibres postérieures. L'élon-
gation maximale (148%) se situe
dans une fibre antéro-latérale a 137
degrés de flexion du genou pour les
trois cas de charge. Quant a I'élonga-
tion minimale (49%), elle se trouve
dans une fibre postéro-médiale éga-
lement a 137 degrés.

fibres postéro-médiales
I fibres postéro-latérales

La comparaison des trois cas de
charge pour les deux spécimens de
genou nous montre que |'élongation
relative du LCA dans le cas de la
rotation neutre est supérieure a
I"élongation relative pour la rotation
externe, mais est inférieure a I’élon-
gation relative de la rotation interne.

Cinématique de la zone
d’insertion tibiale du LCA

Les angles de «flexion» et «torsion»
du LCA sont mesurés par rapport a
une position de référence en exten-

sion pleine du genou. Dans cette
position de référence, la «flexion» et
la «torsion» du LCA sont par conven-
tion de O degré.

1. «Flexion» du LCA

Les résultats de «flexion» du LCA des
deux spécimens de genou sont simi-
laires tant pour I’amplitude que pour
le profil des courbes (fig. 6 a et 6 b).
I’amplitude de la «flexion» du LCA
est comparable a celle du mouve-
ment de flexion du genou, c’est-a-
dire qu’elle varie de 0 & 150 degrés.

Tableau II. — Elongation relative mesurée pour 4 fibres marquées du spécimen de

genou 2.
Angle de  ER fibre ER fibre ER fibre ER fibre
- flexion antéro-latérale  antéromédiale  postéro-médiale postérolatérale
[degré]  [v.0] [ua.] [val] [ua]
12 1.01 1.01 0.98 0.97
26 1.02 1.0 0.94 0.95
54 0.99 0.90 0.81 0.82
86 0.96 0.93 0.70 0.70
R i ) 0.88 1.03 0.61 0.55
137 0.86 }.12 0.59 0.50
ER: élongation relative mesurée d'une fibre et définie par le rapport entre sa fongueur & un
degré de flexion du genou déterminé et sa iongueur en extension compléte du genou.
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Fig. 4. — Elongation relative de la surface du LCA pour les deux spécimens dans le cas de la rotation externe (4 a: spécimen de

genou 1; 4 b: spécimen de genou 2).

e élongation relative du LCA
¢: angle de flexion du genou

a: position circonférentielle sur I'insertion tibiale du LCA

(1 fibres antéro-latérales
fibres antéro-médiales

De plus, la «flexion» du LCA suit de
maniére quasi linéaire celle du
genou. En appliquant une rotation
avec couple interne sur le tibia, la
«flexion» du LCA augmente légere-
ment avec la flexion du genou par
rapport au cas de la rotation neutre.
L'effet de la rotation avec couple
externe sur le tibia tend & diminuer

fibres postéro-médiales
B fibres postérolatérales

faiblement la «flexion» du LCA par
rapport a la rotation neutre de
maniére réguliére tout au long de la
flexion du genou.

2. «Torsion» du LCA

D’une maniéere générale, la «tor-
sion» du LCA augmente durant la

flexion du genou (fig. 7 a et 7 b).
Cette tendance est observée pour les
deux spécimens de genou. La «tor-
sion» évolue pendant tout le mouve-
ment de flexion du genou de facon
non linéaire. Comme dans le cas de
la «flexion», les valeurs de la «tor-
sion» du LCA pour le cas de la rota-
tion neutre sont comprises entre les

Fig. 5. — Elongation relative de la surface du LCA pour les deux spécimens dans le cas de la rotation interne {5 a: spécimen de

genou 1; 5 b: spécimen de genou 2).

g élongation relative du LCA
¢: angle de flexion du genou

o: position circonférentielle sur 'insertion tibiale du LCA

(1 fibres antéro-latérales
fibres antéro-médiales

2 fibres postéro-médiales
H fibres postérolatérales
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valeurs supérieures et inférieures de
la rotation interne et externe respec-
tivement. Ainsi, de maniére qualita-
tive, la «torsion» du LCA est iden-
tique dans les deux spécimens de
genou, alors que du point de vue
quantitatif apparaissent des diffé-
rences inhérentes a la méthode
expérimentale.

DISCUSSION

Elongation relative de la surface

du LCA

La représentation graphique de
I’élongation relative de la surface du
LCA permet de visualiser les diffé-
rents comportements des portions du
ligament en cours de flexion.
Particulierement, il est possible de
mettre en évidence les points com-
muns d’élongation relative des deux
spécimens de genou étudiés. Il appa-
rait notamment que ['élongation
relative du LCA est constante durant
les dix premiers degrés de flexion du
genou. Ensuite, de maniére générale,
I’élongation relative des fibres posté-
rieures diminue durant la flexion du

genou, ce qui permet raisonnable-
ment d’émettre |"hypothese que la
sollicitation principale des fibres
postérieures se fait en début de
flexion. Inversement, |'élongation
relative des fibres antérieures aug-
mente en fin de flexion signifiant une
sollicitation principale a des angles
de flexion élevés. Ainsi, la partie
postérieure du LCA travaillerait prin-
cipalement pour le genou en exten-
sion alors que sa partie antérieure
serait sollicitée surtout en fin de
flexion. Ces deux points semblent
étre en accord avec les travaux anté-
rieurs de van Dijk (15) et Blanke-
voort (16). L'élongation relative
maximale se trouve dans des fibres
antérieures alors que |’élongation
relative minimale est située dans des
fibres postérieures en fin de flexion,
ce qui confirme notre hypothése. Le
comportement général de I"élonga-
tion relative pour les deux spéci-
mens est donc relativement similaire
avec cependant quelques change-
ments entre des régions correspon-
dantes de la surface du ligament.
Ceci est vraisemblablement d a des
variations entre spécimens (8).

Les résultats de Amis (19) confirment
les nétres en ce qui concerne |'élon-
gation relative des fibres qui tend a
augmenter en fin de flexion. Nos
résultats  corroborent  également
ceux de van Dijk (15) montrant que
I’effet d’une rotation interne tend a

augmenter |’élongation  relative,
alors qu’une rotation externe la
diminue.

L'élongation relative de la surface du
LCA présente un profil particulier
marqué par une forme «en vague»
(fig. 3 a 5) en fin de flexion du
genou. Ce profil est également
visible dans les élongations absolues
signifiant que cette particularité est
intrinsequement liée au LCA. Pour le
premier spécimen, cette «vague» se
localise dans les fibres médiales
alors que, pour le second, elle se
situe dans les fibres latérales. En fait,
comme [e montrent les figures 3 a 5,
la séparation des fibres du ligament
en quatre groupes ne suffit pas
puisque les fibres ont des comporte-
ments différents a l'intérieur de
chaque groupe. Cependant, il faut
garder a l'esprit que notre représen-
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tation de l'élongation relative de la
surface du LCA basée sur la mesure
de quelques fibres ne donne qu’une
interpolation de la véritable élonga-
tion du ligament. Une amélioration
possible de cette interpolation serait
d’augmenter le nombre de fibres
marquées, ce qui permettrait égale-
ment de séparer les fibres du liga-
ment en un plus grand nombre de
groupes. Cependant, il subsistera
toujours I’approximation faite sur les
fibres comme étant la ligne droite
reliant I'insertion sur le tibia a celle
sur le fémur, bien que cette approxi-
mation sur la longueur d'une fibre
soit largement utilisée dans la littéra-
ture (8, 16, 20).

Une bonne «résolution» de I'élonga-
tion relative de la surface du liga-
ment, particulierement aux fron-
tieres des quatre zones définies,
nécessite I'interpolation d’un
nombre suffisant de fibres. Toutefois,
nous avons observé que plus le
nombre de fibres extrapolées aug-
mente, moins la visualisation gra-
phique de I'élongation relative est
claire. Aussi, nos résultats d’élonga-

tion relative sont présentés avec un
découpage de la surface ligamen-
taire en 15 fibres (donc 10 fibres
extrapolées) pour avoir un bon com-
promis entre la résolution et la visua-
lisation.

Nos résultats présentent I’élongation
relative du LCA au cours de la
flexion du genou. Il serait hasardeux
de vouloir en déduire des renseigne-
ments précis sur les contraintes que
subit le LCA au cours de ce mouve-
ment. En effet, la détermination de
ces contraintes nécessite en plus une
mesure des propriétés mécaniques
du ligament qui, on le sait, sont hau-
tement non linéaires (21).

Cinématique de la zone
d’insertion tibiale du LCA

L'élongation relative donne une des-
cription détaillée du comportement
du LCA pendant le mouvement de
flexion du genou, la «flexion» et la
«torsion» permettent quant a elles
d’évaluer le mouvement global des
zones d’insertions.

L’analyse des résultats montre que la
«flexion» du LCA présente une
amplitude d’environ 150 degrés
pour les deux spécimens de genou,
ce qui fait de la «flexion» le mouve-
ment de plus grande amplitude du
ligament. La comparaison entre les
deux spécimens de genou indique
que la définition adoptée pour la
«flexion» est reproductible. L'expli-
cation de cette concordance des
résultats trouve son origine dans la
forme assez plane de la zone d'inser-
tion tibiale. Cela signifie que l'orien-
tation de la normale au plan d’inser-
tion tibial dépend donc peu de sa
localisation. Cette reproductibilité
est observée & la variation morpho-
logique des spécimens de genou
prées.

La «torsion» du LCA a un comporte-
ment relativement différent pour les
deux spécimens de genou, ce qui
peut présenter un inconvénient pour
I"exploitation guantitative des résul-
tats. Ceci est dii en partie au fait que
la surface d’insertion fémorale n’est
pas plane et par conséquent la nor-
male a cette surface est dépendante
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de la position. Pour une étude com-
parative entre spécimens, il faudrait
établir un protocole pour le place-
ment des marqueurs autour des
zones d’insertion permettant d’avoir
des positions prédéfinies de ces mar-
queurs. Ainsi, il serait possible de
déterminer la dépendance de la «tor-
sion» par rapport aux variations ana-
tomiques entre spécimens de
genoux. Cependant, nous pouvons
constater que le comportement en
«torsion» du LCA est plus influencé
par les rotations interne et externe
que ne l'est la «flexion».

Certains résultats de ['élongation
relative et angles de «flexion» ou
«torsion» peuvent étre rapprochés.
Par exemple, la contribution princi-
pale des fibres antérieures a la fin de
la flexion du genou peut étre asso-
ciée a l'amplitude élevée de la
«flexion» du LCA. Ensuite, dans tous
nos résultats, a des degrés divers, les
rotations interne et externe produi-
sent des effets similaires. La rotation
interne a tendance a augmenter
I’élongation relative ainsi que la
«flexion» et la «torsion» du LCA,
alors que la rotation externe produit
I'effet inverse. Ceci peut s‘expliquer
en constatant qu’une rotation interne
tend a éloigner les insertions liga-
mentaires fémorale et tibiale alors
qu'une rotation externe les rap-
proche.

CONCLUSIONS ET
INTERETS CLINIQUES

Il faut étre conscient que la méthode
mathématique utilisée ne donne
gu’une approche de la réalité cli-
nique car cette technique apporte
seulement une description géomé-
trique du ligament. Par ailleurs, toute
extrapolation clinique des résultats
doit étre considérée avec prudence
car les mesures n‘ont été effectuées
que sur deux spécimens dgés dont la
structure ligamentaire peut étre

significativement différente de celle
des jeunes patients habituellement

traités. Néanmoins les résultats de
cette étude biomécanique expéri-
mentale permettent de dégager
quelques conclusions pouvant étre
utiles aux cliniciens et aux rééduca-
teurs confrontés aux traitements des
lésions du LCA.

1. Aucun des contingents de fibres
étudiés n’a un comportement stricte-
ment isométrique tout au long de la
flexion du genou. Ils présentent tous
des élongations et des raccourcisse-
ments qui varient en importance
selon leur situation a l'intérieur du
corps ligamentaire et la localisation
de leurs points d’insertion tibial et
fémoral. Globalement le LCA
n‘aurait donc pas naturellement un
comportement isométrique.

2. Vouloir définir des points d’inser-
tion osseux capables de reproduire
une isométrie du transplant dans les
ligamento-plasties du LCA serait une
illusion puisque I'isométrie n’existe-
rait pas au naturel. Tout au plus peut-
on essayer de placer le substitut liga-
mentaire de telle maniére que son
élongation relative ne dépasse pas
les valeurs maximales mesurées sur
le LCA naturel et espérer que les
caractéristiques  mécaniques du
transplant choisi lui permettent d'y
résister.

3. Cette étude a montré qu’entre 15
et 70 degrés de flexion du genou,
I"élongation relative des fibres du
LCA était globalement nulle ou tres
faible. Cette observation autorise
donc le rééducateur a mobiliser avec
précaution les genoux opérés d’une
suture ou d’une plastie du LCA pour
autant qu’'il reste dans ces ampli-
tudes durant le temps de la cicatrisa-
tion. La rotation externe du tibia
diminue encore cette élongation
relative, il parait donc logique de
préférer une mobilisation en rotation
externe du tibia plutét qu’en rotation
neutre. Quant a la rotation interne,
elle devrait étre évitée lors de la
mobilisation puisqu’elle augmente
I"élongation relative du ligament.
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4. L'hyperflexion du genou au-dela
de 130 degrés augmente fortement
I"élongation relative du LCA. Il appa-
rait donc prudent, en cas de liga-
mento-plastie, de la déconseiller
aussi longtemps que la maturation
biologique du transplant n’est pas
observée (12 & 18 mois pour une
plastie avec tendon rotulien libre}.

5. Lors de la flexion du genou, le
LCA subit un mouvement de
«flexion» de grande amplitude mais
également un mouvement de «tor-
sion» non négligeable (> 50 degrés).
Dans la recherche actuelle de pro-
thése ligamentaire en matériaux syn-
thétiques, ces faits devraient étre
retenus et ces protheéses devraient
étre testées non seulement en fonc-
tion de leur résistance a la traction
mais également sur leur aptitude a
résister a un nombre suffisant de
cycles de mouvement de «flexion»
et de «torsion» dans les amplitudes
observées.

Un travail sur un plus grand nombre
de genoux avec une moyenne d’age
plus faible est indispensable a la
confirmation de ces conclusions cli-
niques.
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