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Fausses jambes courtes —
vraies jambes courtes

Fausses jambes longues —
vraies jambes longues

Faut-il des semelles? — Quel type de semelles?

Léopold Busquet, Directeur de la Formation «Les Chaines Musculaires», F-64000 Pau

I es différences des longueurs de jambes sont devenues une véritable
«tarte A la créme». On devrait étre les premiers a rire de la cacophonie

Biomecanique du bassin

Le bassin peut faire:
une antéversion (fig. 1) e antériorité des ilia-

ques

e postériorité des
iliagues

une rétroversion (fig. 2)

une torsion e uniliaque en
antériorité

e yne iliaque en
postériorité

Il peut faire également:
une ouverture (fig. 3) e guverture des
iliaques
e fermeture des
iliaques
Y2 ouverture — 2 fermeture ® un iliaque en
ouverture
e un iliaque en
fermeture

une fermeture (fig. 5)

qui régne entre 'avis des physiothérapeutes, des ostéopathes, des ortho-
pédistes, des podologues, des médecins, des radiologues...

Il est temps d’essayer de décanter ce probléme en nous appuyant sur I'ana-
tomie et la physiologie avec le soucis prioritaire de ne pas les trahir. Ce bilan
est devenu nécessaire pour que I'avis donné au patient soit une vraie réponse
a son probléme et également pour qu’il Sinstalle une véritable complémenta-

Fig. 3: Ouverture

rité entre les différentes professions médicales ce qui est loin d’étre le cas.

Pour analyser les fausses et les vraies différen-
ces de longueur des membres inférieurs, il faut
faire le bilan de la biomécanique du bassin qui
induit ou compense les différences de longuedur.
Afin que cet article soit facile a lire, je vais utili-
ser de nombreux schémas. Le lecteur qui voudra

beaucoup plus de précisions pourra se reporter
au livre tome 4 des chaines musculaires. Il pourra
également me poser ses questions sur le site
Internet: www.chaines-musculaires.com. Elles
seront avec les réponses dans la rubrique «ques-
tion-réponses» (Fgs).

Fig. 1: Antéversion du bassin

Fig. B: Rétroversion du bassin

Axes d'ouverture fermeture

Fig. 4: Axes d'ouverture/fermeture

Fig. 5: Fermeture

Quelles sont les influences de ses différents
schémas de bassin sur la longueur des membres
inférieurs?
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Fig. 6-7: Axes sacro-iliaque, axes coxo-fémoral

Les figures 67 montrent |"évolution d'un bassin
en antéversion (fig. 6) et d'un bassin en rétrover-
sion (fig 7). Pour ne pas trahir la réalité j'ai pris la
photo d'un bassin dans ces deux positions et j'en
ai fait les calques.

Avec ce montage on superpose les deux sché-
mas (fig. 8), ce qui nous permet de comparer les
modifications qu'entrainent un iliaque en anté-
riorité et un iliaque en postériorité comme dans
le cas d'une torsion du bassin.

Iliaque antérieur Torsion du bassin

lliaque postérieur

Fig. 8: Différences des hauteur des crétes iliaques

Premiére remarque:
dans la torsion, en position debout, /a longueur
des membres inférieurs n'est pas modifiée.

Deuxiéme remarque:

dans la torsion, en position debout, /a différence
de longueur des membres inférieurs est au niveau
de la créte iliaque qui se projette plus haute du
cote de I'antériorité.

Troisieme remarque:

Pendant plusieurs années j‘ai fait l'erreur de
demander a mes éléves de corriger cette diffé-
rence de hauteur de créte iliaque lors de I'ex-
amen du sujet debout en mettant des cales du
coté bas afin de faire des tests de flexion debout
équilibrés. Grossiére erreur. La différence de
hauteur des crétes n'est pas la signature obliga-
toire d’une jambe courte.

Quatrieme remarque:

Il est tres important de comparer:

e |a hauteur des crétes iliaques gauche et droite
* |a hauteur des trochanters (fig. 8) gauche et

droit pour savoir si la différence de hauteur des
crétes iliaques est due a un probléme iliaque ou
a une différence de longueur des membres in-
férieurs. Quand les trochanters sont de hauteurs
égales, la différence vient du positionnement
iliaque. Quand les trochanters sont de hauteurs
inégales la différence vient des membres in-
férieurs.|l faudra ensuite mesurer la distance tro-
chanter-sol pour avoir la «mesure fonctionnelle»
du membre inférieur.

Fig. 9: Inégalité radiologique de 15 mm

La mesure de la longueur d'un membre inférieur
n'est pas facile mais on doit accorder beaucoup
d'importance a la «mesure fonctionnelle» qu’on
fait, sujet debout. On mesure avec un metre
métallique la distance du sol avec le bord
supérieur du grand trochanter qu'on aura pré-
alablement marqué d'un trait.

Fig. 10: Méme suijet cliché de profil 5 mm

=sEEees =]

PRATIQUE

Cette mesure fonctionnelle nous permet de corri-
ger les erreurs fréquentes des mesures faites sur
les radiographies. N'oublions pas que la plaque
radiologique enregistre la projection de |'ombre
du squelette. Cela entraine des distorsions pos-
sibles.

Par exemple, la mesure radiologique sur cet en-
fant montre une différence de 15 mm (fig. 9).
L'année précédente le méme examen montrait 8
mm. Suite a cet examen on a proposé aux parents
une pose d'agrafes sur les cartilages de crois-
sance du coté long pour le freiner et permettre
au coté court de rattraper. La mesure de la «hau-
teur fonctionnelle» ne montrait que 5 ou 6 mm de
différence. J'ai demandé au radiologue de faire
un autre cliché (fig. 70). Ce nouveau cliché pris
de profil a la hauteur des coxo-fémorales montrait
seulement 5 mm. Lintervention n'était plus justi-
fiée. Comment peut-on expliquer une telle erreur?

La figure 11 montre bien que la radio fixe I'ombre
des fémurs sur la plaque. S'il y a une différence
de position:

e plus antérieure de la coxo-fémorale dans le cas
d'un iliaque postérieur /a projection de I'ombre
est plus courte (plus basse sur la plaque)

e plus postérieure de la coxo-fémorale dans le
cas d'un iliaque antérieur /a projection de
I'ombre est plus longue (plus haute sur la pal-
que) (cf. tome 4).

colonne lombaire

RX

Source
des rayons

Tétes des fémurs

Sujet débout

Fig. 11: Projections radiologiques

Cinquieme remarque:

Je n'ai pas encore parlé de I'articulation sacro-
iliaque. La ceinture pelvienne doit avoir deux
qualités pour assumer les contraintes de la loco-
motion. Elle doit assurer la cohérence pour ne
pas se disloquer et elle doit &tre déformable pour
absorber les différentes forces qui s'appliquent
sur le bassin. Les sacro-iliaques n‘ont pas pour
priorité de bouger. Elles doivent seulement étre
des joints de dilatation, capables de fonctionner
comme un «systeme autobloquant» pour préser-
ver l'intégrité de la ceinture pelvienne (fig. 12).
Les expériences scientifiques faites sur le vivant
montrent que les sacro-iliaques ne bougent pres-

SPV/FSP /FSF/FSF

Nr. 9 — September 2001



A, ==
PRATIQUE

que pas. Les théories qui valorisent trop quanti-
tativement cette mobilité se discréditent elles-
mémes.

Fig. 12: «Systeme auto-bloquant»

Sixieme remarque:

L'analyse compléte que nous allons faire sur le
bassin valorise la structure la plus dense de ['ilia-
que, c'est a dire la portion «coxo-sacro-iliague».

/ En haut et en avant

f

Fig. 14: Antériorité
iliaque

iliaque

Fig. 13: Portion
coxo-sacro iliaque

Reprenons point par point les modifications en-
trainées par |'antériorité et la postériorité iliaque.

—
SN S

ATl

lliaque

Antérieur

Postérieur

Fig. 15: lliaque-postérieur, neutre, antérieur

A droite =
un iliaque postérieur

A gauche :
un iliaque antérieur

. Ascension de I'épine iliaque 1. Descente de I'épine iliaque
postéro-supérieure : EIPS. postéro-supéricure : EIPS.
Descente de {'épine iliaque antéro- 2. Ascension de ['épine ilixque antéro-
supérieure : EIAS. i
. Ascension de Ja créte iliaque : 3
verticalisation de Viliaque, en particulior
de la portion « coxo-sacro-iliaque = sur
la téte fémorale.

éte iliaque :
jon de Liliague, en
portion « CONO-SICTo-
te fiémorale.

4. Descente el recul du pubis. 3 A e du pubis.
5. Ascension et recul de I'ischion. 5. Descente of avancee de lischion.
6. Uarticulation sacro-iliaque est amende 6. L'aniculation sacro-iliaque est amence

en bas ei en arriere.

Le sucrum se verticalise et descend

- < base va en arriére ot en bas

~ les anigles inféro-latéraun AIL avancent.
La colonne lombaire se délordose :
recul de 13-4, Ia projection verticale

en haut et en avant.

Le sacrum s"horizontalise et monte :

- 5a base va en haut et en avant

- les angles inféro-latéraux AlL reculent
La colonne lombaire se lordose :
avancée de L5-14, la projection verticale

ok

=
=

de la colonne fombaire diminue.
9. L'appui discal lombaite est postérieur,
10. Les muscles carré des lombes el droit

antérieur gauchesioment le couple actif

de la colonne lombaice augmente.
9. L'appui discal lombaire est central.
grand droit de I'abdomen
hiers draits forment le

de cette antériorité.
11. Lors du TFD, le genou répondra dans
le sens du recurvatum.

couple actif de cette postériorité.
11. Lors du TFD, le genou répondra dans
le sens du tlexum.

Fig. 16-17: Antéversion — Retroversion

Premiere remarque:

[l est important de noter que

ces différentes statiques sont

induites par la surprogramma-

tion

e des chaines de flexion pour
la postériorité (fig. 19)

e des chaines d'extension
pour l'antériorité (fig. 18)

Apres avoir fait un bilan minu-
tieux sur l'antéversion et la
rétroversion on peut envisager
le schéma combiné: la torsion.
La figure 20 nous montre /a
nécessité d’une plastie des 0s
pour s'‘adapter. Le sacrum ne
peut compenser qu'en faisant

Ischio-
jambiers

Rotule
Tubérosité tibiale

Fig. 18: Chaine
d’extension

Fig. 19: Chaine de
flexion

une torsion intra-osseuse. La torsion du bassin
s'installe sous I'effet de la chaine de flexion du
cOté de la postériorité et de la chaine d'extension
du coté de I'antériorité. La torsion implique plus
la déformation intra-osseuse que le paramétre
articulaire des sacro-iliaques.

K.)))’
6]

e
\ X

Fig. 20: Torsion du bassin

NS =S

En effet:

e |3 sacro-iliaque a gauche va en haut et en
avant (fig. 24)

e |a sacro-iliaque a droite va en arriere et en
bas

Les déplacements étant dus a |'antériorité-pos-
tériorité, ils sont importants. Dans la majorité
des torsions de bassin, on a une torsion posturale
qui s'inscrit dans une compensation globale. Les

sacro-iliaques n'ont pas de problémes articulai-
res. Elles subissent les contraintes musculaires
comme le font des joints de dilatation. Par contre
dans le cas de traumatisme on peut avoir un grip-
page de ce «oint de dilatation» qui devient une
épine irritative et qui aliéne tout le bassin a sa
douleur. Mais le caractere aigu fait que le patient
n‘attend pas pour se faire soigner.

Voici les influences subies par le sacrum:
e | e sacrum a gauche vient en haut et en avant.
e e sacrum a droite vient en bas et en arriére.

gauche droit * gauche
e "l SHAY dmii
‘\v// /

\/

Fig. 21: Influences subies par le sacrum

droite

gauche

<
Fig. 22: Torsion

Fig. 23: Torsion du sacrum

Cela entraine une inclinaison du sacrum bas a
droite avec deux points de compression: droit a
la partie haute de la sacro-iliaque, gauche a la
partie basse. Ces deux points de ralentissement
déterminent un axe oblique autour duquel Ia
sacrum organise sa torsion intra osseuse.

Influences subies par le sacrum et la colonne

lombaire:

e du coté de I'antériorité a gauche: fig. 24 la
colonne lombaire est lordosée, sa projection
verticale est plus courte et les apophyses
transverses sont en avant

t

drait

3

Fig. 24: Du coté de I'antériorite
Fig. 25: Du c6té de la postériorité
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colonne lombaire est délordosée, sa projection
verticale est plus longue et les apophyses
transverses sont en arriere (fig. 26).

%

Fig. 27: Torsion

Fig. 26: Antériorité —
postériorité

Comment compense globalement le bassin (fig.

27):

e |a colonne lombaire compense logiquement
par une concavité du coté du sacrum haut
(transverses antérieures) et une convexité du
cOté droit (transverses en arriére).

Vous avez remarqué que dans notre mode de

raisonnement:

e nous avons dans un premier temps, noté cha-
que modification (facile a vérifier) présentée
par le bassin en antériorité et en postériorité
(fig. 15)

e nous avons dans un deuxieme temps addi-
tionné ces composantes et le schéma de torsion
nous est imposé, dicté, par nos «entrées de
bases».

C'est un raisonnement de type informatique.
Nous faisons entrer des données de base dans
I'ordinateur et nous lui posons la question «que
se passe-t il en torsion?»
La réponse est mathématique, le PC ne réfléchit
pas s'il y a une erreur c'est au niveau des en-
trées. Il sera simple de corriger ces données pour
améliorer le programme. On doit progresser de la
méme fagon et éviter des «théories trop intellec-
tuelles». Essayons d'adopter ce raisonnement ri-
goureux... il mettra en évidence plus vite nos er-
reurs possibles.

Fig. 28: InIinaison du bassin

Voici une radiographie (fig. 28) dont le commen-
taire du radiologue est le suivant:

«Sur une égalité de membres inférieurs on note
une inclinaison du bassin avec rattrapage lom-
baire. Cela est du a une malformation du sacrum.»

PRATIQUE

Iliaque postérieur droit

Iliaque antérieur gauche
Créte plus haute
basse ——— Horizontale créte iliaque

Créte plus

Inclinaison
du sacrum

)

Fig. 29: Calque de la radio

Pubis supéridur droit
Pubis inférieur gaughe |

Vous physiothérapeutes, ostéopathes, médecins,
podologues que pouvez-vous faire pour une mal-
formation de naissance?... Il aurait peut-&tre
mieux valu avoir une jambe courte pour expliquer
I'inclinaison du bassin et du sacrum a droite!
Attention ce bassin vous pouvez le corriger ¢'est
dans nos compétences manuelles. En effet ce
n'est qu'une torsion. Voici le calque de la radio
(fig. 29).

Comment peut-on dire sur la fig. 28 et la fig. 29:
que l'iliaque droit est postérieur?
que l'iliaque gauche est postérieur?

L'iliaque droit a:
1. la symphyse pubienne plus haute
2. la créte iliaque est plus basse

L'iliaque gauche a:
3. la symphyse pubienne plus basse
4. la créte iliaque plus haute.

C'est tout simplement une torsion induite par:

e une surprogrammation de la chaine de flexion
a droite (postériorité)

e une surprogrammation de la chaine d’exten-
sion a gauche (antériorité)

F. 30: Malléole plus basse du coté de I'antéri-
orité

Fig. 31: Projection de la coxo en chaines ouver-
tes

En avant et en haut

) iliaque
1

En bas et en arriére ot

Sl
B — debout

A - gauche

Fig. 32 A + B: Faux membre long

Par I'examen global des chaine musculaires on
cherchera a comprendre /e pourquoi de ce sché-
ma, la logique de cette compensation. On pourra
ainsi traiter au niveau de la cause, qui peut-&tre
a un autre niveau du corps, qui peut &tre le résul-
tat d'une position de travail ou d'une pratique
sportive.

Attention ce méme sujet (fig. 26—29) qui présente
une égalité parfaite de longueur des membres
inférieurs en position debout, va en position
couchée (chaines ouvertes) présenter un faux
membre long (fig. 32 A) avec une malléole plus
basse du coté de |'antériorité (fig. 30).

N'ayant plus I'appui au sol, du coté de I'antério-
rité iliaque, la coxo-fémorale peut descendre
et induire la descente globale de ce membre
inférieur qui paraft plus long. Du coté de la pos-
tériorité iliaque, la coxo-fémorale peut monter
et induire I'ascension de I'ensemble du membre
inférieur qui paralt plus court (fig. 37). Cette
modification de projection des membres inférieurs
en position couchée est en réalité due au dés-
équilibre de tension des chaines de flexion et
d'extension entre le c6té G et D.

Mais en position debout (fig. 32 BJ la longueur
est égale, la différence est au niveau de la pro-
jection verticale plus haute de la «zone portante
coxo-sacro-iliaque» et de la créte iliaque (fig. 32 A).
Trop souvent nous affirmons au patient qu'il a
une jambe longue a la suite de I'examen couché
(fig. 30). Ce diagnostic n'est pas suffisant et dans
la plupart des cas erronés. Pensez-vous que le
sujet de la radio (fig. 28) sera rééquilibré de fag-
on stable par une simple manipulation des sacro-
iliaques? La semelle est-elle une solution?

Longtemps j'ai appris, j'ai cru, j'al enseigné que:
e |'iliaque antérieur entrafnait une jambe longue
e ['iliaque postérieur entralnait une jambe courte
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Je reconnais mon erreur et voici ce que j'observe.
Dans un premier temps la torsion avec |'antério-
rité-postériorité n'entraine pas de différence de
longueur de membres sur un sujet debout. Dans
un deuxiéme temps la torsion se compléte avec
les parametres d'ouverture-fermeture pour que
la compensation se fasse dans les 3 plans de
I'espace et soit plus cohérente au niveau de la
ceinture pelvienne, au niveau du pubis (cf. tome
3 sur la pubalgie). A ce moment |a s'installe pro-
gressivement une inégalité de longueur des
membres. Pourquoi?

Quels sont les parametres qui génerent cette
différence? 'ouverture-fermeture.

Louverture-fermeture

Avant d'envisager |'ouverture-fermeture je dois
vous rappeler les travaux de Paul Klein professeur
a I'Université Libre de Bruxelles qui montrent que
la sacro-iliaque bouge trés peu en antériorité-
postériorité et encore moins en ouverture-ferme-
ture. Cet ami m’'a souvent mis en garde contre
I'excés des théories qui valorisent 'ouverture-
fermeture sacro-iliaque. Les travaux de cet ami
m’ont grandement aidé a remettre en question les
théories sur lesquelles je m'appuyais jusque la.

Bassin en fermeture

Fig. 33: Modifications du bassin

Bassin en ouverte

Il est devenu évident que les sacro-iliaques ne
peuvent générer 'ouverture-fermeture iliaque.
Les théories articulaires sont inadaptées. Si |'ou-
verture-fermeture iliaque était dépendante des
articulations sacro-iliaques on aurait tout simple-
ment des dislocations de sacro-iliaques. Par con-
tre I'analyse par les chaines musculaires nous

Fig. 34: Axes d’ouverture — fermeture

permet d'aller beaucoup plus loin. C'est /a plas-
tie de I'iliaque qui sous I'effet sculptant des chal-
nes musculaires d'ouverture-fermeture va nous
donner les répercussions macroscopiques sur la
forme du bassin, sur I'architecture des membres
inférieurs sans trahir I'intégrité, la physiologie
des articulations sacro-iliaques.

Rappelons les axes autour desquels s'organisent
ces compensations tout en assurant la cohéren-
ce indispensable de la ceinture pelvienne.

ouverture

Sacrum:

N

i
verticalisation = ouverture
horizontalisation = fermeture

Fig. 35: Axe de mobilité de I'ouverture — fermeture

Les chaines d"ouverture entrainent I'ouverture du
bassin et automatiquement la modification de
I'architecture de tout le membre inférieur qui se
projette plus long du fait du meilleur alignement
de son architecture.

q m

Fig. 39: Chaine d’'ouverture Fig. 40: Ch. ouverture

Répercussions de I'ouverture:

e sur la coxo-fémorale: plus centrée (fig. 37, 38, 43)

e sur la hauteur du membre inférieur: p/us long
(fig. 36)

e sur I'axe d'ouverture qui monte (fig. 42)

e sur la créte iliaque qui (fig 41-42):

— par rapport a I'axe va en dehors, en avant et
descend

— par rapport au sol monte comme |'axe et le
bassin montent

LaJ

sk

Enfermeturs iliaque __ En position newtre _ En ouverture iliage
Fig. 43: Projection verticale de la zone coxo-
sacro-iliaque

Les chaines de fermeture entrainent la fermeture
du bassin et automatiquement la modification de
I'architecture du membre inférieur qui se projette
plus court du fait de son architecture qui valorise
le valgus: hanche, genou, calcanéum.

teurs

e
Adduyg,

<=

¥

Répercussions de la fermeture:
e sur la coxo-fémorale: plus écartée (fig. 43, 45, 46)
e sur la hauteur du membre inférieur: plus court
(fig. 43, 45)
e sur I'axe de fermeture qui descend (fig. 48)
e sur la créte iliaque qui:
—par rapport a |'axe (fig. 47)va en dedans en
avant et monte
— par rapport au sol (fig. 48) descend comme
I'axe et le bassin descendent

Fig. 47-48: Descente de I'axe
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Fig. 49:"/> Ouverture —
12 fermeture

Fig. 50: Photo du sujet

Quand un %2 bassin est en ouverture (chaines
d’ouverture) et un %2 bassin est en fermeture
(chafnes de fermeture), on obtient un autre sché-
ma de compensation (fig. 49-50, 51-52).
Attention quand vous retrouvez a I'examen d'un
sujet (fig. 53) les trois points hauts. Traditionnel-
lement on nous a enseigné que c'était un iliaque
en supériorité. .. Avez-vous réalisé I'énormité de
cette proposition? Si |a différence de hauteur de
créte iliaque est vraiment due a la supériorité
iliaque, on a une véritable entorse, une dislocation
de l'articulation sacro-iliaque.

Le sujet ne pourrait, dans ce cas, poser le pied
au sol et s'appuyer dessus. Ce patient doit avoir
recours a |'orthopédie pour réparer cette dis/oca-
tion gravissime... Quand j'ai réalisé I'énormité
de cette théorie (que j'ai comme beaucoup, en-
seignée) j'ai compris qu'un patient qui a pu mar-
cher pour venir me consulter ne peut avoir un tel
probleme. Deux, trois, cing, dix millimétres de
glissement en supériorité au niveau sacro-iliaque
seraient un «cataclysme articulaire».
L'explication fournie pas les chaines musculaires
est beaucoup plus cohérente. On retrouve les 3
points hauts dans le bassin qui présente

® un V2 bassin en fermeture (fig. 49)

® un V2 bassin en ouverture (fig. 50-571).

Les trois points hauts sont du cote du I'ouverture.
Les trois points bas sont du c6té de la fermeture.
La concavité lombaire L4-L5-sacrum est du coté
bas (cf. tome 4). Du c6té de |a fermeture, la colon-
ne lombaire est lordosée. Du coté de I'ouverture
elle est délordosée. Cela entraine une concavité
lombaire du c6té du sacrum bas. La rééquilibration
se fait au-dessus de L3.Les tests d'ouverture-
fermeture nous indiquent s’il y a un coté ou les
deux qui compensent. On traitera selon le coté
concerné la chaine d'ouverture ou de fermeture
et on ajoutera I'examen et le traitement de la
chaine statique viscérale au niveau abdomino-
pelvien s'il y a une relation contenant-contenu
qui géneére ce schéma. C'est souvent le cas.

Iliaque en supériorité

Fig. 51: Concavité lombo-
sacrée

Il est important de comprendre que le but n'est
pas uniquement de corriger ce bassin mais de
nous poser la question pourquoi on a un %2 bas-
sin en fermeture et |autre en ouverture.

Je vous soumets quelques réflexions. Un hémi
bassin en fermeture adopte un schéma de replis
qu'explique bien les chaines musculaires, ne
pourraient-elles compenser des tensions inter-
nes au niveau:

e d'un cicatrice

e d'un ovaire

e d'un trompe

e d'une portion intestinale etc.?

Fig. 54-56: Répercussions des tensions ahdomi-
no-pélviennes

Statistiquement il y a plus de membre court a
droite, pourquoi? L'iliaque en fermeture induit un
raccourcissement. En plus des causes de ten-
sions citées plus haut on aura fréquemment dans
la fosse iliaque droite:

e |es inflammations de I'appendice

e |es tensions iléo-ccecales

Les visceres peuvent-ils &tre a la source du
raccourcissement d'un faux membre court? La
pratique sur les patients semble nous confirmer
cette relation. La relation contenant-contenu
développée par les chalnes musculaires nous
permet d‘aller plus loin dans la recherche de Ia
compréhension de nos patients.

En résumé
L'iliaque en fermeture induit un raccourcissement,
I'iliaque en ouverture induit un allongement du

Fig. 52: Convergence dans la concavité

Fig. 53: Trois points hauts

membre inférieur. Nous sommes dans le cas de
fausses jambes courtes et de fausses jambes
longues. La longueur du squelette n'est pas en
cause. C'est la modification architecturale du
membre inférieur qui modifie la projection verti-
cale du squelette.

Lors de la fermeture le valgus est valorisé au
niveau de la hanche, du genou, du pied (fig. 38).
L'architecture du membre inférieur en ligne
brisée est cohérente. Lors de |'ouverture I"aligne-
ment articulaire est cohérente (fig. 36). La projec-
tion linéraire est plus longue.

Dans le cas d’inégalité de membres
inferieurs faut-il des semelles?
Quel type de semelles? .

I. Dans le cas d'un faux membre court et
d'un faux membre long

— Le faux membre court est la résultante d'un
iliaque qui cherche a raccourcir: Faux membre
court = iliaque en fermeture + postériorité

'examen montre une surprogrammation de la

chaine de fermeture et de flexion.

— Le faux membre long est la résultante d'un ilia-
que qui cherche a allonger: Faux membre long
=iliaque en ouverture + antériorité.

L'examen montre une surprogrammation des

chaines d'ouverture et d'extension.

Dans le cas d'un faux membre court il ne
faut pas de semelle pour compenser la fausse
différence de longueur.

En effet elle aggraverait la compensation. «Pour
plaisanter» il serait plus ingénieux de mettre
une semelle du coté de la fausse jambe longue
pour rendre |'autre vraie jambe courte et obliger
la fausse jambe courte a s'allonger... pourquoi
pas!

Plus sérieusement ce n'est pas au niveau des
effets qu'on aura la solution mais en traitant les
causes que |'analyse par les chaines musculaires
mettent en évidence.
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Il. Dans le cas d'un vrai membre court et
d’un vrai membre long

— Le vrai membre court cherche a s'allonger. |l
utilisera logiquement les parametres d‘allon-
gement. Vrai membre court = iliaque antérieur
+ouverture

'examen montre une surprogrammation des

chanes d’extension et d'ouverture.

—Le vrai membre long cherche a se raccourcir. |l
utilisera tous les parametres iliaques de rac-
courcissement. Vrai membre long = iliaque
postérieur + fermeture.

L'examen montre une surprogrammation des

chafnes de flexion et de fermeture.

Dans le cas d'un vrai membre court il faut
une semelle pour compenser a 100%. On peut
bien slr passer par une étape intermédiaire a
50% pour permettre au sujet de se réadapter
progressivement. Si la semelle ne peut suffisam-
ment compenser on pourra envisager la chirurgie
d'allongement (et ou de raccourcissement).

lll. Le diagnostic entre un vrai membre
court et un faux membre court est facile
a faire.

Sur un vrai membre court I'iliaque utilise tous les

parametres d‘allongement.

Sur un faux membre court l'iliaque utilise tous

les paramétres de raccourcissement.

Vrai membre court = iliaque en ouverture +

antériorité

Faux membre court = iliaque en fermeture +

postériorité

IV. Le diagnostic pour un vrai membre long
et un faux membre long

Sur un vrai membre long I'iliaque utilise tous les

parametres de raccourcissement.

Sur un faux membre long l'iliaque utilise tous les

parameétres d'allongement

Vrai membre long = iliaque en fermeture + pos-

tériorité

Faux membre long = iliaque en ouverture +

antériorité

V. Les différences de longueur des membres
inférieurs

Comme le montre le tome 4 des chaines muscu-

laires ces différences de longueur sont dépen-

dantes de I'influence en priorité des chalnes de

fermeture et d'ouverture. Ces chaines entrainent

des modifications sur la vodte plantaire qui se

@

déclinent de facon cohérente du bassin, a la han-
che, au genou, cheville, pied, volte plantaire et
aux orteils. Les chaines d'ouverture — fermeture
sont en relation, privilégiées avec le plan
viscéral. Les fausses différences de longueurs de
membres inférieurs ont souvent leurs origines au
niveau viscéral. L'influence de la chaine statique
viscérale est surprenante par son évidence et sa
fréquence. Chacun des schémas de compensati-
on du bassin traité dans cet article déterminera
par le relais des chalnes musculaires une adap-
tation spécifique de la vodte plantaire. En dehors
de malformation de naissance, en dehors de
traumatisme local, /a volte plantaire est le reflet
de I'abdomen au sol.

En fonction de I'examen sur le podoscope, si on
se contente de corriger «les effets» au niveau du
pied, sans avoir préalablement traité les causes
et les influences descendantes, on envoie dans
le membre inférieur des compensations montan-
tes qui se télescopent au niveau d'une articula-
tion, genou, hanche, du bassin, de la colonne
et donnent un déplacement du probléme, avec
apparitions ultérieures de douleurs.

Par contre quand la source des problémes est
traitée, quand les influences descendantes des
chafnes musculaires sont équilibrées, on aura
besoin de reprogrammer |'appui au sol, de resti-
muler la vodte plantaire avec le travail qualitatif
des semelles proprioceptives. Sans ce travail du
pied les chafnes musculaires mettent beaucoup
plus de temps a se rééquilibrer et a retrouver
leur rythme proprioceptif.

Il est important de mettre en valeur la complé-
mentarité de notre travail avec celui du podolo-
gue. Mais les stratégies de traitement de I'un et
de l'autre doivent s'inscrire dans la méme logi-
que du schéma de compensation du patient.

Membre court lliaque Membre long
Faux membre court Fermeture + postériorité Vrai membre long
Vrai membre court Ouverture + antériorité Faux membre long

Fig. 57-60: Chaine de fléxion — d’extension d’ouverture — de fermeture

La Méthode des Chaines Musculaires est un pro-
gramme fiable, cohérent, respectant I'anatomie
et la physiologie. Il peut servir de base commune
pour améliorer la compatibilité de nos examens,
de nos traitements avec les podologues mais
également a d'autres niveaux avec les orthodon-
tistes, les orthoptistes, les optométristes, les
orthopédistes. ..

En conclusion voici deux cas traités par des
éléves apres le deuxieme séminaire de la forma-
tion des chafnes musculaires. Les résultats ob-
tenus apres trois mois (une séance par semaine)
montrent ['intérét que la méthode des chaines-
musculaires présente.

(Kinésitérapeute Practicien» n°® 77, mai/juin 2000-4-7)

Fig. 61: Faux-valgus Trois mois apres

Fig. 62:Varus Trois mois aprés
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