Articulation du genou

Fiche synthèse

Rappel anatomique : 

la stabilité active est assurée par les muscles suivants

En avant : extenseurs principaux = Quadriceps

En arrière : fléchisseurs principaux= semi-membraneux et semi-tendineux en dedans, longue portion du biceps crural en dehors et le triceps sural par son insertion sur les coques condyliennes et le muscle poplité

En dehors : le tenseur du facia lata

En dedans : les muscles de la patte d’oie ( couturier, droit interne et demi-tendineux)

L’articulation fémoro-tibial fonctionne principalement comme une articulation en charnière et autorise la flexion et l’extension.

Questions spécifiques pour l’évaluation du genou :  

Peut-il courir, virer, pivoter, effectuer une torsion, monter et descendre les marches?

Bruits lors de la lésion? déclic ou craquement?

Instabilité du genou?  bloque-t-il ou se dérobe -t-il?

Activités qui augmentent ou diminuent la douleur?

Endurance à la marche et à la station debout?

Observation :

Démarche générale du patient, harmonieuse ou difficile

Comment il se penche pour enlever ses chaussures

Observer face antérieure et l’angle des genoux Valgus, Varus ou Hyper-extension

Déformations, œdème, tuméfactions localisées(intra-capsulaire) ou généralisées(extra-capsulaire)

Symétrie des contours musculaires

Hauteur des rotules

Changement de couleur, cicatrices

Vérifier usure des chaussures et état voûte plantaire

*Commencer par le membre sain et vérifier le déplacement des rotules, amplitude du mouvement, apparition de la douleur et l’endroit du blocage

Mouvements Actifs : 
Flexion 00 à 1350
                                   
Extension 00 à 150
                                   
Rotation interne du tibia 200 à 300
                                   
Rotation externe du tibia 300 à 400
Mouvements passifs : 
Flexion 1350
Extension 00
Rotation interne et externe 100

Position de Repos 250 à 300

Position congruence maximale : extension complète avec une rotation externe du tibia

Patron capsulaire : Si la flexion est plus petite que l’extension  * Cas à référer

Tests spécifiques : test du tiroir et du rabot

Palpation : Rechercher une augmentation de la température

          Notez le gonflement d’une bourse : sus rotulienne, pré-rotulienne, sous-rotulienne

          Extrémité supérieure du tibia : insertion de la patte d’oie

Points d’acupuncture

9 Rte, 10 Rte, 7 F, 8 F, 10 Rn, 39 V, 40 V, 33 V.B, 34 V.B, 34 E, 35 E, 36 E.

Affections courantes du genou

· Déchirure méniscale( douleur à la palpation de l‘interligne articulaire)

· Déchirure du ligament croisé antérieur ou postérieur ( signe du tiroir provoque la douleur)

· Kyste synovial ou de Baker ( douleur au creux poplité)

· Syndrome patello-fémoral ( douleur à la palpation de la face latéro- antérieure du genou)

· Syndrome médio-tibial de stress( douleur à la palpation du bord médial du tibia)

· Entorse du genou( douleur à la mise en tension de l‘articulation et des ligaments atteints)

