Articulation carpo-métacarpienne du
pouce MT2
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La main

* Fonctionnellement, la main se divise en
articulations:
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Mouvements du pouce
plan de mvt

Flex = ulnaire
Ext = radiale

Abd = palmaire
< Add = dorsale
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Surfaces articulaire 1¢¢ CMC

Métacarpienne
» Radial/ulnaire concave
u Palmaire/dorsal convexe

Trapéze

» Radial/ulnaire convexe
n Palmaire/dorsal concave
u Selle pure

Fig. 16.1 Ana
a) Bones of U
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1ére CMC
art. trapézo-métacarpienne

2y
2N
)

ext :

« Convexe en ABD/add | M1 ,/

=y

Les Pages d'Anatomie de
Frederic-Charles Cloutier www.ulaval.ca
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Arthrocinématique 18 CMC

AT RLEX Méta est concave
= gliss ulnaire
= ABD
’ Méta est convexe
= gliss dorsal
‘Qé/’Aopmo




Ligaments de la 1¢"¢ CMC

Palmaire oblique

. Tjusqu’a la
face ulnaire 1" MC

An anatomic study of the stabilizing ligaments of the trapezium and
trapeziometacarpal joint. J Hand Surg 1999, 24A, 786-798).
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Ligaments de la 1¢"¢ CMC

Dorsal oblique

* Tdorsal jusqu’a la face
ulnaire 1¢*MC

« Sedirige vers I'insertion du
palm oblique

An anatomic study of the stabilizing ligaments of the trapezium and
trapeziometacarpal joint. J Hand Surg 1999, 24A, 786-798).
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Ligaments de la 1¢"¢ CMC

Collatéral radial
* Triangulaire fort

* Du T dorsal vers le coté
radial du 16" MC

An anatomic study of the stabilizing ligaments of the trapezium and
trapeziometacarpal joint, J Hand Surg 1999. 24A_ 786-798).
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DIML
Collatéral

radial

DT+l MC
Dorsal
oblique DRz

\Qé;AQPMO

15-09-01

Ligaments de la 1¢"¢ CMC

‘omplexe
postéro-médial de
nnnnnnn

* Tenduen ext

* Face palm du T vers la face
ulnaire du 1" MC

* Attaché ala plaque
palmaire par un lig
accessoire

An anatomic study of the stabilizing ligaments of the trapezium and
trapeziometacarpal joint. J Hand Surg 1999, 24A, 786-798).
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Ligament collatéral ulnaire

Ligaments ler CMC

Main G face Iatéral?

Dorsal
oblique

Collatéral
radial

© 2003 Primal Pictures Ltd.
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Ligaments ler CMC

Main G face p’almaire

Palmaire
oblique

A _
© 2003 Primal Pictures Ltd.
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Articulations

carpo-métacarpiennes 2-5
MT2

Gray's anatomy 38 th edition P. 646
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Surfaces articulaires

* Base 2 MC- concave
* Base 3*MC- concave
* Base 4-5° MC - convexes
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Surfaces articulaires CMC
Résumé vm
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ere => sellaire
e - concavo-convexe
3e - concavo-convexe
e = convexo-concave
5e - convexo-concave
‘igAQPMO
Ligaments

carpo-métacarpiens aiie
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Ligaments 2¢ a 5¢ CMC

Dorsal (tres fort)

Interactive Hand 2000 © 2001 Primal Pictures
Ltd
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Palmaire
Intermétacarpiens

Interactive Hand 2000 & 2001 Primal Pictures
Ltd

MT2
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Articulation MCP

MT2
Role des MCP
. phalanges moyennes, le 3¢ MC et le capitatum
sont les os axiaux de la main

. e plus stables pour offrir une base forte a
I"opposition du pouce

4-5¢ MC plus mobiles, adaptation a la préhension
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Surfaces articulaires
MCP

Tétes métacarpiennes
¢ Convexes

Phalanges proximales
* Bases concaves




Ligaments MCP

~

* Collatéraux radial et ulnaire: tendu en flex et
orientation oblique
* Palmaire: épais et dense, forme la plaque palmaire
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Skier’s thumb

lésion du lig collatéral ulnaire 1¢ MCP

‘ SKIER'S THUMB.

Metacarpus

Metacarpophalangeal
Y, Jont

Unlar Collateral
Ligament

MECHANISM OF INJURY RESULTING IN A SKIER'S THUMB

www.physio-pédia.com

¢ Transverses

profonds:

— relient les lig
palmaires des 2-5¢
MCP

— Se tendent en flex
pour aider a la
préhension
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Articulations inter-phalangiennes
MT2

el view Metacarpophalangeal (MP) oint
Jolnt capsule Prosimalintershalangeal (PIP) joint
Maetacarpal bone
3 . Cotiaterat

Oomat surtace ligament

Puoimalphalanx  Middie phalanc

Distal
interphalangeal
©IP)joint

Dital phtanx

Palmartigament (plate)
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‘QE/IAQPMO
Surfaces articulaires IP
Base
* Dorsale/palmaire concave \
* Radio/ulnaire convexe
Téte
* Dorsale/palmaire convexe
« Radio/ulnaire concave

‘QE/IAQPMO

Ligaments IP

" extension:
ekl view Metacarpophatangeal (MP) oint
Solat aspeute Presimalintershalangeal (PIP) joint

Metacarpal bone
N Oomal sutace

= < Ve /(\31;;;».;\1:,.3
‘f& T\ _/,v”'f\wf. N
Ba

Puoximalphalans  Middie phalanx  Dital phalanx

Palmartigament (slate)

Collatéraux radial et ulnaire :
Forts, plats, en forme de corde (similaire MCP)

Palmaire : Plague palmaire

‘QE/IAQPMO




Ligaments IP

Expansion dorsale (de I'extenseur)

*Empéche le tendon extenseur de se tendre comme la
corde d’un arc durant I’ext.
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Ligaments IP

Ligaments annulaires des doigts

*Empéche les tendons fléchisseurs de se tendre comme
la corde d’un arc durant la flex.
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Biomécanique
18re articulation CMC

Classification

¢ Synoviale

e Simple

* Selle non modifiée

Degré de liberté
¢ Deux
— Flexion/extension Fig 161 Jotoy of ¥
— Abduction/adduction
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1¢ CMC

Position congruence maximale
* Opposition compléte ou extension et abduction

Position de repos
* Position moyenne
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1¢ CMC

Schéme capsulaire
* Perte égale de I'extension et de I'abduction
* Flexion complete

Sensation de fin de course normale
* Capsulaire
* Approximation des tissus mous - adduction
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Ostéocinématique
(Zancolli 1987)

Flexion/extension

* Balancement impur autour d’un axe oblique a 35° du
plan frontal

* RM conjointe a la flexion
* RLassociée a I'extension

Arthrocinématique
¢ Gliss ulnaire du MC en flex
¢ Gliss radial du MC en ext

‘igAQPMO
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Ostéocinématique

Abduction/adduction

plan sagittal

* Le balancement impur est causé par la tension
ligamentaire oblique et non par la surface articulaire

Arthrocinématique
* Gliss Dx du MC a I’'ABD
* Gliss palmaire du MC a I’ADD
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Arthrocinématique 1 CMC

‘ FLEX
7 .
Méta est concave
= gliss ulnaire
= ABD
Méta est convexe
A = gliss dorsal
2/
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Ostéocinématique

Opposition
¢ Flexion et abduction combinées

* Latension ligamentaire dorsale oblique et les forces
musculaires produisent la rotation (et non pas la
forme de la surface articulaire)
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Art. carpo-métacarpiennes 2iéme 3 5ieme
Biomécanique mc2

Classification

* Synoviale

* Ovoide modifiée

e 32 CMC = simple

* 2¢, 42 et 58 CMC => composée (plus d'1 surface articulaire)

Degré de liberté
* Deux
— Flexion/extension
— Abduction/adduction
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28 a5 CMC

Position de congruence maximale
* Extension compléte (ouverture en éventail)

Position de repos

¢ Légere flexion lors de la déviation ulnaire (Iégére
fermeture)
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28 a5 CMC

Schéme capsulaire
* Perte de flexion > extension
(fermeture > écartement)

Sensation de fin de course normale
* Capsulaire

‘igAQPMO
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Arthrocinématique

Flexion (fermeture)

* Glissement palmaire du 2¢ MC sur le trapézoide
¢ Glissement palmaire du 3¢ MC sur le capitatum

* Glissement dorsal des 4¢ et 5¢ MC sur I'hamatum

\igAQPMO
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Arthrocinématique

Extension (ouverture en éventail)

* Glissement dorsal du 2¢ MC sur le trapézoide

* Glissement dorsal du 3¢ MC sur le capitatum

¢ Glissement palmaire des 4¢-5¢ MC sur I’lhamatum
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Articulation MCP

Classification MCP
* Synoviale

* Simple

* Ovoide modifiée

Degré de liberté
* Deux
— Flexion/extension
— Abduction/adduction

\igAQPMO
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MCP

Position de congruence maximale
* Flexion complete
* Position pour tester stabilité lig.

Position de repos
« Légere flexion

‘QE/IAQPMO

15-09-01

MCP

Schéme capsulaire
* Perte de flexion > extension

Sensation de fin de course normale
¢ Capsulaire
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Ostéocinématique MCP

Flexion/extension

* Balancement impur autour d’un axe frontal
dans un plan sagittal

Abduction/adduction

* Balancement impur autour d’un axe sagittal ds
le plan frontal

‘QE/IAQPMO
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Arthrocinématique MCP

glisse ds le méme sens que le mvt

Flexion
* Glissement palmaire de la phalange sur le MC

Extension
* Glissement dorsal de la phalange sur le MC
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Arthrocinématique MCP
glisse ds le méme sens que le mvt
Abduction
* Glissement radial de la 2¢ phalange sur le MC
* Glissement ulnaire des 4¢ et 5° phalanges sur les MC

Adduction
* Glissement ulnaire de la 2¢ phalange sur le MC
* Glissement radial des 4¢ et 5¢ phalanges sur les MC
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Articulations IP mc2

Classification
* Synoviale
¢ Simple

Degré de liberté
* Un
— Flexion/extension

‘igAQPMO
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Articulation IP

Position de congruence maximale
* Extension complete
« Position pour tester stabilité lig.

Position de repos
* Légere flexion

Schéme capsulaire
* Perte de flexion>extension

Sensation de fin de course normale
* Capsulaire
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Ostéocinématique IP
alire
Flexion/extension (IPP et IPD)
e 28, 42 et 52 doigts : balancement impur autour
d’un axe frontal dans le plan sagittal
* 2¢doigt : Rl associée a la flexion, RE associée a
I’extension

* 4¢ et 5° doigts : RE associée a la flexion, Rl
associée a I'extension

e

(voir plus haut)
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Arthrocinématique IP
glisse ds le méme sens que le mvt
Flexion

* Glissement palmaire de la phalange distale sur
la phalange proximale

Extension

* Glissement dorsal de la phalange distale sur la
phalange proximale
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