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1 Observation
De face : Patient debout, chevilles collées

Regarder Ialignement des jambes : valgum (collé) ou varum (cow boy)
Regarder si rotule alignée vers Iavant

Regarder si atrophic

Regarder Ia coloration

Regarder si edéme localisé ou généralisé

De coté : Patient debout, chevilles collées

Voir si genoux en hyperextension . NB. Chez la femme, il y a légére hyperextension
car laxité ligametaire plus grande.

Assis sur le bord de la table
Angle Q : angle formé entre le milieu de la rotule et la tubérosité tibiale. Normale »

doit étre droit
2 Mouvements actifs

Patient assis sur le bord de la table.

Extension active des 2 ctés. Par la suite le thérapeute met une main sur la rotule et le
patient refait une extension active. Si soubresaut ou crépitement lors de Pextension »
possibilité de chondromalacic.

En DD

Extension : patient tire les orteils vers lui et contracte les muscles de la cuisse
Le thérapeute met la main sous le genou
Si hyperextension » le talon léve
Si limitation de I'extension » pathologie articulaire ou inflammatoire
Le thérapeute peut vérifier Pextension passivement

Flexion complte : patient améne le genou le plus prés de lui

Rotation tibiale ( pour vérifier les ménisques) : Patient met orteils vers externe ou
interne. Thérapeute stabilisc le genou.
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En DD genoux fléchis

Palper condyles fémoraux au-dessus IAG
Palper le plateau tibial 3 'TAG o s insére le ménisque

Palper les ligaments latéraux interne et externe ( cordons fibreux)
Palper points d’acu F-VB-E

EN DD genoux en extension

Palper [a rotule. Pousser Ia rotule vers Finterne ou Iexterne et palper le cartilage en
dessous

Palper tendon rotulien et son insertion

Palper la musculature en haut du genou

Palper la bandelette ilio-tibiale qui s'insére sur la téte de péroné

4. Tests spécifiques
En DD jambe en extension
4.1 Signe du rabot

Thérapeute : fait une pression sur le rotule
Patient : fait dorsiflexion pied et contracte le quadriceps

Si irritation ou douleur » signe de chondromalacie
4.2 Test du ligament latéral interne

Paticnt : prés du bord de la table en DD t jambe en extension
Thérapeute : Supporte le jambe, pousse sur a cuisse vers 'interne et sur la jambe vers
Texteme pour owvrir vers I'interne ( valgum forcé)

Permet de vérifier le niveau d’ouverture et si déclenche dir

N.B. : nie pas fairc en aigu

4.3 Test du ligament latéral externe

Patient : prés du bord de la table en DD et jambe en extension
Thérapeute : Supporte le jambe, pousse sur la cuisse vers Poxterne et sur la jambe
vers 'interne pour ouvrir vers 'externe ( varum forcé)

Permet de vérifier le niveau d’ouverture et si déclenche dir

N.B. : Ne pas faire en aigu
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Patient : en DD, genoux fléchis
Thérapeute : assis sur P'avant pied du patient, met 2 mains derriére le genou appuyées
sur le creux poplité et les 2 pouces en avant, Tire le tibia vers lui

Si déchirure compléte : ouverture de quelques cm

4.5Test pour le ligament croisé postérieur ( tiroir postérieur)

Patient : en DD, genoux fléchis
Thérapeute : assis sur avant pied du patient, met 2 mains derriére le genou appuyées
sur le creux poplité et les 2 pouces en avant, Pousse le tibia vers | ‘arriére

4.6Test de Noble pour tester la bandelette ilio-tibiale

Patient en DD genou fléchi

Thérapeute : Faire une pression sur Iz bandelette et faire extension tout en maintenant
Ia pression. Répéter quelques fois
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moyen fessier.
