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Abstract
 
Introduction : This study aims to quantify the passive ten-
sion of the hip in supine and sitting positions during the in-
ternal (IR) and external (ER) hip rotations.

Method : Twenty-six 22.7±2.3 years old asymptomatic  par-
ticipants (13 men and 13 women) were recruited. The pas-
sive tension was measured using a couple meter in supine 
position (0 ° flexion of the hip) and in sitting position (90 ° 
hip and knee flexion). Data were analyzed using an ANOVA 
repeated measures test.

Results : Significant differences (p<0.05) have were found 
between sitting position and supine position. Significant 
differences were also observed between the internal and 
external rotation by the polynomial interpolation. It also ap-
pears that significant differences existed between men and 
women.

Biomécanique du tissu mou : quantification de la tension 
passive lors des rotations de hanche chez les sujets 
asymptomatiques en position assise et couchée

Biomechanics of soft tissue : quantification of stiffness in the hip rota-
tions in asymptomatic patients in sitting and lying position

Résumé

Introduction : cette étude vise à quantifier les changements 
de tension passive entre position couchée et assise, pour les 
rotations internes (RI) et externes (RE) de hanche.

Méthode : vingt-six participants (13 hommes et 13 femmes) 
asymptomatiques, âgés de 22.7±2.3 ans, ont été recrutés. 
La tension passive a été mesurée à l’aide d’un couple-mètre 
pour la position couchée (0° de flexion de hanche) et pour la 
position assise (90° de flexion de hanche et de genou). Les 
données ont été analysées à l’aide d’un test ANOVA.

Résultats : des différences significatives (p<0.05) ont été trou-
vées entre la position assise et la position couchée. D’autres 
différences ont été observées entre la rotation interne et la ro-
tation externe par le polynôme d’interpolation. Il ressort aussi 
que des différences significatives existaient entre les hommes 
et les femmes.
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Conclusion : Our study was able to demonstrate the in-
fluence of the position change on the viscoelastic behavior 
of connective tissue. It appeared that the sitting position and 
internal rotation offered the least resistance during the rota-
tion movements.

Conclusion : notre étude a pu mettre en évidence l’influence 
du changement de position sur le comportement viscoélas-
tique du tissu conjonctif. Il apparaît que la position assise et la 
rotation interne offraient moins de résistance durant les mou-
vements de rotation.

Introduction

Les troubles musculo-squelettiques (TMS) sont de plus en plus 
fréquents (1) et nécessitent des connaissances approfondies de la 
part des thérapeutes. Ces TMS provoquent de nombreuses altéra-
tions au niveau biomécanique et physiologique (2,3,4). Ces troubles 
peuvent avoir diverses étiologies tant congénitales que trauma-
tiques ou encore dégénératives. Pour cela, leur compréhension re-
quiert des recherches supplémentaires afin d’en cerner les causes 
exactes, ainsi que les traitements optimaux pouvant être mis en 
œuvre.

Dans le but de préciser les mécanismes de ces TMS, nombre 
d’études se sont intéressées à la biomécanique des tissus mous, 
et spécifiquement du tissu conjonctif (TC). Il a été démontré que 
la relation entre d’une part, une flexibilité et une course articulaire 
réduite, et d’autre part la lésion, serait associée aux propriétés 
passives du TC (2,5,6).  Des études ont révélé que le TC est l’un des 
composants qui détermine la rigidité d’une articulation et qui agit 
dans le processus de réparation des tissus lésés (3,7). L’implication 
du TC dans la course articulaire a déjà été analysée. En effet, 
Van Arkel et al (8) ont montré que les ligaments capsulaires limi-
taient de façon primaire les rotations au niveau de la hanche. Le 
ligament rond et l’impact du labrum fournissaient cette même 
restriction de façon secondaire. D’autres études ont montré 
l’implication du TC intramusculaire, essentiellement le périmy-
sium, comme étant un des acteurs majeurs concernant le mé-
canisme de rigidité (3,9). Les composants du TC lui-même parti-
cipent à ce mécanisme, tels que le collagène, les protéoglycanes 
et les glycoprotéines (7).

C’est par la tension passive (TP) que le TC développe une rigi-
dité articulaire. Cette tension peut être définie comme étant la 
force de résistance au mouvement en fonction de la longueur 
du sarcomère (10). C’est cette dernière qui, en tant que théra-
peute, nous permet d’identifier les déficits ou encore les patho-
logies que présentent les patients (4). Les paramètres définissant 
et quantifiant la tension passive sont les amplitudes et les mo-
ments de force ainsi que les paramètres viscoélastiques telles 
que la zone neutre, la zone élastique et l’hystérésis. Des au-
teurs, Panjabi et White (11), ont analysé la mobilité de plusieurs 
articulations en définissant deux notions importantes. D’une 
part, la zone neutre était considérée comme étant la partie du 
mouvement où l’articulation bouge relativement librement; la 
seconde étant la zone élastique correspondant à la phase avan-
cée du mouvement dans laquelle l’articulation rencontrait une 
résistance considérable. De ce fait, la résistance au mouvement 
en fin d’amplitude met en exergue la TP du TC. 

L’influence des changements de position a déjà été analysée 
au niveau de la hanche (12,13,14,15). Aucune de ces études ne 

s’est encore intéressée à l’influence du changement de po-
sition sur les propriétés viscoélastiques du tissu conjonctif au 
niveau de cette articulation. L’étude de la biomécanique du TC 
et des paramètres associés à cette résistance aiderait le prati-
cien dans l’évaluation clinique ainsi que dans les modalités du 
traitement. 

Cette étude vise à une meilleure compréhension des méca-
nismes de rigidité au niveau de l’articulation de la hanche. 
De plus, il serait intéressant d’identifier la position permettant 
d’optimiser la compréhension de la fonction du TC de cette 
articulation. Dans ce but, les positions testées seront la posi-
tion assise et la position couchée dorsale. Cette étude analy-
sera la manière dont les mouvements passifs de hanche seront 
affectés par le changement de position et la manière dont la 
viscoélasticité répond à ce changement.

Méthode

Echantillon de l’étude

Vingt-six étudiants asymptomatiques, dont 13 hommes et 13 
femmes, ont été recrutés à l’université libre de Bruxelles au sein 
du laboratoire d’unité de recherche en ostéopathie. L’âge moyen 
des sujets était de 22.7 ± 2.3 ans. Les critères d’exclusion étaient 
toutes pathologies au niveau de la hanche et du genou (problème 
articulaire, musculaire ou ligamentaire, prothèse de hanche et/ou 
de genou) et un âge inférieur à 18 ans ou supérieur à 40 ans. Les 
sujets ont, préalablement à l’expérimentation, signé un formu-
laire de consentement éclairé approuvé par le comité d’éthique 
de la Haute Ecole Paul Henry Spaak.

Matériel

L’unité de recherche en ostéopathie  appartenant à l’Université 
Libre de Bruxelles, a mis au point un dispositif expérimental 
composé d’un couple-mètre. Ce dispositif a été développé 
afin de mesurer simultanément  le moment de force (exprimé 
en Nm) et l’amplitude articulaire (en degré) de la hanche lors 
de la rotation interne (RI) et externe (RE).

Ce dispositif était composé d’un emplacement dans lequel le 
tibia était placé (figure 1 et 2). Celui-ci comportait un toit mé-
tallique englobant les condyles fémoraux et un fond en plas-
tique. Une marque y a été indiquée, représentant le centre de 
rotation de la hanche reporté au niveau de la rotule. De part 
et d’autre, des bandes parallèles métalliques à vis ainsi que 
des velcros ont été ajoutés pour permettre de fixer au mieux le 
tibia dans le dispositif. Une attention a été portée au confort 
de la jambe du sujet dans ce dispositif en recouvrant les pièces 
métalliques de cartons et de mousse.
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Analyse de données

L’analyse de données était réalisée pour différentes variables. 
Les variables dépendantes étaient l’amplitude maximale 
passive et active (AP et AA exprimée en degré), le moment 
de force maximal passif (MF en Nm), la zone neutre (ZN en 
degré (ZN°) et en pourcentage (ZN %)), la pente de zone 
neutre (en Nm°), la zone élastique (ZE en degré (ZE°) et en 
pourcentage (ZE%)), la pente de la zone élastique (Nm°) et 
l’hystérésis (Nm°).

La ZN et la ZE ont été analysées à partir d’une estimation visuelle 
du point d’inflexion de la courbe amplitude-moment de force 
des données individuelles du sujet. Ces deux zones ont été in-
terprétées de façon individuelle pour la rotation interne et la 
rotation externe ainsi que pour la latéralité et pour la position.

L’utilisation d’un filtre a permis de lisser les irrégularités d’ac-
quisition des courbes amplitude-moment de force provenant 
de l’inconstance de la vitesse produite et des tremblements en 
fin d’amplitude émis de l’expérimentateur.

Les données étaient collectées par le logiciel Labview 2013 
– Labview Professional Development System – National Instru-
ments. La fréquence d’acquisition était de 20 Hz.

Une étude de reproductibilité de la mesure a été réalisée sur 
un sujet sélectionné au hasard. Trois observateurs ont réalisé 
10 fois chacun la mesure. Un modèle d’analyse de la variance 
à un seul facteur a été utilisé afin de décomposer les variations 
totales des mesures en variabilité inter- et intra-observateur.

La normalité de la distribution a été vérifiée par le test de Shapi-
ro-Wilk ainsi que l’homogénéité des variances par le test de Leve-
ne (p<0.05). Un test d’ANOVA à mesures répétées (en fonction 
de la position de la hanche) a été utilisée pour déterminer com-
ment les paramètres de la tension passive mesurés évoluent en 
fonction du genre (homme, femme), la latéralité (gauche, droite) 
et de la rotation de la hanche (interne, externe).

La deuxième partie de l’analyse consistait à normaliser en 
pourcentage toutes les données (moment de force et dépla-

Le sujet était installé dans une chaise conçue afin que celle-ci 
puisse être posée sur une table de massage dont la hauteur se 
règlait en fonction de la morphologie du sujet.

Le sujet devait effectuer trois fois un cycle de rotation. Un cycle de 
rotation correspondait à un aller-retour d’une rotation (RE) suivi 
d’un aller-retour de l’autre rotation (RI). Ce cycle durait environ 
10-15 secondes. Le sujet commençait toujours par la même ro-
tation, la RE, afin que l’expérimentateur puisse identifier les don-
nées récupérées. Les deux premiers cycles servaient à habituer 
le sujet au mouvement. En effet, quand le muscle était étiré à 
plusieurs reprises, la courbe tension-longueur changeait. Pour la 
même tension, il y avait donc une plus grande longueur muscu-
laire (3).  Le dernier cycle représentait les données définitives. Les 
rotations étaient effectuées en actif dans un premier temps. Puis 
le même procédé était répété pour la prise de mesure en passif. 
Pour cette dernière prise de mesure, c’était l’expérimentateur qui 
effectuait les rotations. Celui-ci, avec son bras dominant, produi-
sait les mouvements de rotations à l’aide d’un levier métallique. 
Les fins d’amplitude étaient annoncées par le sujet, sans qu’il n’y 
ait de compensation, de douleur ou encore d’inconfort. Si cela se 
produisait, l’expérimentation était recommencée.

Chaque prise de mesure commençait par la hanche droite en 
position de flexion, puis le côté gauche. Ensuite les mesures 
étaient prises la hanche en extension, pour la hanche droite 
puis pour la hanche gauche. 

Les sujets devaient porter un short confortable afin de ne pas 
limiter les mouvements de rotation durant l’expérimentation. 
Les deux positions testées étaient les suivantes :

(1) Le sujet se positionnait en position assise à 90° de flexion 
de hanche et de genou, le tibia placé dans l’emplacement 
spécifique. L’axe du mouvement passait par le centre de la 
tête fémorale et par le centre de la patella dans l‘axe longi-
tudinal du fémur. Ce repère était utilisé lors du placement 
de la jambe dans l’emplacement du dispositif (Figure 1).

(2) Le sujet se plaçait en décubitus dorsal, la hanche en posi-
tion anatomique neutre et le  genou placé à 90° de flexion 
reposant dans l’espace confectionné (Figure 2).

› Figure 1 : position assiste
› Figure 2 : position couchée, les fixations au niveau du bassin ont 
été enlevées
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à droite (p=0.002 et p=0.039) et en position assise (p=0.009 
et p=0.000). Cette influence était aussi retrouvée en RE en 
position assise à gauche et à droite (p=0.001 et p=0.005), et 
uniquement à droite en position couchée (p=0.012).

Très peu de différences significatives ont été observées concer-
nant la latéralité.

Les figures 3 et 4 reprennent les valeurs relatives normalisées. 
Il apparaît que des différences significatives ont été trouvées 
uniquement dans le retour des rotations entre 25 % et 90 % 
du MF.

Nous avons également observé des différences entre l’aller et 
le retour du mouvement, témoignant des différences de rigi-
dité significative, pour les deux positions en RE. Cependant, 
nous retrouvions ces différences significatives uniquement en 
position assise pour la RI entre 50 % et 95 % du MF.

De plus, des différences significatives ont été identifiées entre 
la RE et la RI dans l’aller du mouvement pour les deux posi-
tions et dans le retour uniquement en position assise entre 
10 % et 35 % du moment de force.

La boucle d’hystérésis est significativement plus grande pour 
la rotation externe en position couchée qu’en position assise.

Discussion

Les données récoltées ont montré que  la tension passive de 
la hanche est influencée par  le changement de la position. 
La position assise (hanche  fléchie à 90°) offrait plus de résis-
tance par rapport à la position couchée (hanche en extension). 
Lorsque la hanche se trouve en position fléchie à 90°, nous 
avons observé que les amplitudes active et passive maximale 
ainsi que les moments de force augmentent, quelque soit la 
rotation.

De nombreuses études ont déjà analysé l’influence du change-
ment de position de la hanche sur certains paramètres. L’une 
d’elles, faite par Simoneau et al (15), montrait aussi des interac-
tions significatives entre la direction de rotation et la position. 
Ils ont trouvé que l’amplitude de la RE en position couchée ven-
trale était plus importante que la RE en assis, et que l’ampli-
tude de la RI ne se modifie pas. Ces auteurs ainsi que d’autres 
(13), ont retrouvé également l’impact du genre sur les rotations. 
D’après cette étude faite par Simoneau et al, les femmes 
avaient 5° à 6° de rotation supplémentaire par rapport aux 
hommes pendant la RI en position assise, et avaient un sup-
plément de 2° en RE dans les deux positions. D’autres études 
comme celles de Kouyoumdjian et al (14) et celle d’Ellison et al 
(12) ne trouvaient aucune différence significative entre les posi-
tions assise et couchée ventrale. Dans les résultats obtenus par 
Kouyoumdjian et al, aucune différence significative n’a été ob-
servée entre la position assise et la position couchée dorsale. 
Néanmoins, ces auteurs ont découvert des différences signifi-
catives en fonction de l’âge (p=0.0001), du genre (p=0.0078) 
et en fonction du poids (p=0.0006). 

Plusieurs hypothèses peuvent permettre d’expliquer que la ré-
sistance rencontrée en position assise était significativement 

cement angulaire) pour tous les participants lors des rotations 
internes et externes (aller-retour).

Sachant que la vitesse variait entre les différents participants, 
nous avons réalisé une interpolation par une fonction des po-
lynômes du quatrième degré (y=a+bx+cx²+dx³) entre 0 % et 
100 %. Cela  nous a permis de comparer en continu les parti-
cipants dans les deux positions assise-couchée.

Les résultats sont présentés comme moyenne ± SD. La signifi-
cativité était atteinte pour p<0.05.

Résultats 

La reproductibilité a permis de calculer les erreurs quadratiques 
moyennes (EQM) exprimées en degrés. L’EQM inter-observateur 
vaut 7,1° pour la RE et 5,5° pour RI, et en intra-observateur, 
3,8° pour la RE et 2,2° pour RI.

Les tableaux 1 et 2 reprennent les résultats obtenus pendant 
l’expérimentation à travers les différents paramètres étudiés. 
Nous avons pu observer l’essentiel de l’influence du change-
ment de position pour l’amplitude active, principalement durant 
la RI. Cela apparaît chez les femmes en RI à gauche et à droite 
(p=0.004 et p=0.000 respectivement) et chez les hommes à 
gauche (p=0.019). En RE, une différence significative a été ob-
servée uniquement chez les femmes à gauche (p=0.009).

D’autres différences ont été significatives pour le MF. Celles-ci 
ont été trouvées en RI chez les hommes à droite (P=0.035) et 
chez les hommes à gauche en RE (p=0.002).

La ZN % montrait des différences hautement significatives  
entre position assise (flexion) et couchée (extension), unique-
ment en RE chez les hommes (p=0.000) et chez les femmes 
(p=0.000) du côté gauche.

La ZE° présentait des différences significatives uniquement 
chez les hommes en RI à gauche et à droite (p=0.013 et 
p=0.018 respectivement).

Enfin, les dernières différences significatives étaient trou-
vées pour la pente de le ZE en RI chez les hommes à droite 
(p=0.000) et à gauche en RE (p=0.002).

Il ressort aussi des résultats obtenus, que le genre jouait un rôle 
important dans le changement de position. Le MF a été fortement 
influencé par le genre. En RI, dans les deux positions, nous obte-
nions des différences très significatives que ce soit pour la hanche 
droite et gauche en position assise (p=0.007 et p=0.011 respecti-
vement) ainsi qu’en position couchée (p=0.015 et p=0.000).

Nous retrouvions cette même influence en RE uniquement en 
position assise à gauche et à droite (p=0.001 et p=0.012).

D’autres différences significatives ont été trouvées concernant 
la pente de la ZN que ce soit en RI ou en RE pour les deux po-
sitions et pour les deux hanches.

La pente de la ZE montrait aussi des différences significatives 
entre les genres en RI pour la position couchée à gauche et 
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Variables   Hommes   Femmes   Genre 

dépendantes        (p-value) 

  G D p G D p G D

Amplitude Extension 78 ± 13.8 86.9 ± 13.9 0.173 82.3 ± 12.7 90.0 ± 12.7 0.235 0.507 0.628

passive (°) Flexion 81.3 ± 12.9 89.8 ± 12 0.192 81.7 ± 14.1 93.4 ± 11.2 0.075 0.952 0.586

 p 0.312 0.373  0.853 0.312   

Amplitude Extension 39.7 ± 18.3 48.6 ± 13.8 0.104 42.4 ± 14.6 50.1 ± 12 0.160 0.621 0.785

active (°) Flexion 48.6 ± 13.2 51.5 ± 13.8 0.597 53.4 ± 13.4 62.9 ± 9.1 0.081 0.381 0.036*

 p 0.019* 0.438  0.004** 0.000***   

MF (Nm) Extension 16.2 ± 2.8 16.4 ± 4.6 0.939 11.2 ± 3.1 11.6 ± 3.5 0.825 0.007** 0.011*

 Flexion 16.3 ± 3.2 18.3 ± 4.8 0.280 11.7 ±4.4 11.5 ± 5.3 0.925 0.015* 0.000***

 p 0.959 0.035*  0.569 0.938   

ZN (°) Extension 46.1 ± 10.1 51.9 ± 8.9 0.273 50.9 ±10.4 54.1 ± 7.4 0.534 0.366 0.668

 Flexion 45.1 ±29.9 58 ± 12.6 0.014* 48.3 ± 10.2 56 ± 8.3 0.145 0.539 0.702

 p 0.811 0.154  0.551 0.663   

ZN (%) Extension 58.8 ± 5.1 60.2 ± 8.6 0.745 61.7 ± 7.6 60.4 ± 5.8 0.758 0.504 0.972

 Flexion 64.5 ± 7.2 64.3 ± 8.8 0.962 59.3 ± 9.1 60.2 ± 6.9 0.842 0.229 0.338

 p 0.138 0.286  0.531 0.956   

Pente ZN Extension 0.130 ± 0.037 0.108 ± 0.033 0.177 0.075 ± 0.025 0.071 ± 0.020 0.770 0.001** 0.027*

 Flexion 0.120 ± 0.045 0.112 ± 0.048 0.622 0.072 ± 0.027 0.061 ± 0.030 0.538 0.004** 0.002**

 p 0.242 0.640  0.665 0.295   

ZE (°) Extension 54.3 ± 10.2 48 ± 8.9 0.156 49 ± 10.4 45.8 ± 7.5 0.462 0.233 0.611

 Flexion 47.3 ± 10.5 41.4 ± 12.1 0.178 51.6 ± 10.2 43.9 ± 8.3 0.083 0.341 0.573

 p 0.013* 0.018*  0.362 0.493   

ZE (%) Extension 41.1 ± 5.1 39.7 ± 8.6 0.696 38.2 ± 7.6 39.5 ± 5.8 0.711 0.423 0.966

 Flexion 35.1 ± 7.2 35.1 ± 8.2 0.993 40.6 ± 9.1 39.7 ± 6.9 0.811 0.132 0.201

 p 0.055 0.139  0.435 0.945   

Pente ZE Extension 0.270 ± 0.047 0.199 ± 0.064 0.007** 0.191 ± 0.041 0.145 ± 0.049 0.078 0.002** 0.039*

 Flexion 0.274 ± 0.076 0.268 ± 0.100 0.815 0.205 ± 0.065 0.144 ± 0.062 0.019* 0.009** 0.000***

 p 0.852 0.000***  0.455 0.931   

Hystérésis Extension 241.3 ± 71.7 236.4 ± 99.9 0.921 167 ± 100.5 188.2 ± 115.2 0.668 0.135 0.331

 Flexion 244.1 ± 127.4 204.4 ± 82.3 0.423 160.4 ± 135.1 182.9 ± 111.2 0.649 0.092 0.664

 p 0.934 0.349  0.846 0.875   

› Tableau 1 : statistiques descriptives de la rotation interne (moyenne ± écart type, p-value) (*) = p<0,05 / (**) = p<0,01 / (***) = p<0,001

(Nm/°)

(Nm.°)

(Nm/°)
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Variables   Hommes   Femmes   Genre 

dépendantes        (p-value) 

  G D p G D p G D

Amplitude Extension 76.1 ± 16.6 66.4 ± 20.4 0.138 72.4 ± 20.9 65.9 ± 22.8 0.316 0.570 0.933

passive (°) Flexion 75.2 ± 15.7 62.8 ± 22.8 0.058 70.3 ± 11.7 59.7 ± 22.1 0.107 0.447 0.635

 p 0.793 0.275  0.520 0.063   

Amplitude Extension 32.1 ± 19.3 22.3 ± 16.8 0.071 25.1 ± 14.3 20.3 ± 10.3 0.383 0.196 0.723

active (°) Flexion 31.6 ± 11.3 26.0 ±14.3 0.307 35.0 ± 12.4 21.4 ± 9.1 0.013* 0.529 0.393

 p 0.883 0.317  0.009** 0.781   

MF (Nm) Extension 15.1 ± 4.9 14.8 ± 3.8 0.870 11.8 ± 5.1 12.6 ± 7.1 0.675 0.076 0.230

 Flexion 17.9 ± 5.1 16.5 ± 4.8 0.473 11.9 ± 4.9 11.9 ± 5.3 0.991 0.001** 0.012*

 p 0.002** 0.060  0.895 0.402   

ZN (°) Extension 30.6 ± 16.6 32.9 ± 13.2 0.662 23.0 ± 14 31.5 ± 13.6 0.108 0.148 0.786

 Flexion 36.5 ± 6.1 30.9 ± 12 0.290 34.8 ± 7.4 29.3 ± 13.9 0.300 0.742 0.759

 P 0.169 0.646  0.006** 0.615   

ZN (%) Extension 48.4 ± 9.7 49.2 ± 8.1 0.861 45.2 ± 10.8 47.3 ± 14.9 0.630 0.457 0.662

 Flexion 34.9 ± 19.8 46.9 ± 8.7 0.006** 29.8 ± 18.6 47.4 ± 13.7 0.000*** 0.248 0.916

 P 0.000*** 0.561  0.000*** 0.973   

Pente ZN Extension 0.131 ± 0.030 0.168 ± 0.058 0.025* 0.097 ± 0.041 0.128 ± 0.059 0.063 0.045* 0.017*

 Flexion 0.134 ± 0.024 0.185 ± 0.064 0.002** 0.096 ± 0.029 0.126 ± 0.058 0.071 0.022* 0.001**

 P 0.709 0.061  0.846 0.768   

ZE (°) Extension 62.5 ± 13.2 67.0 ± 13.2 0.305 65.7 ± 17.2 68.4 ± 13.6 0.530 0.471 0.747

 Flexion 63.4 ± 6.1 70.6 ± 11.2 0.105 65.1 ± 7.4 70.6 ± 13.9 0.220 0.697 0.990

 p 0.732 0.195  0.851 0.443   

ZE (%) Extension 51.5 ± 9.7 50.7 ± 8.1 0.834 54.7 ± 10.8 52.6 ± 14.9 0.563 0.372 0.600

 Flexion 50.4 ± 7.6 53 ± 8.7 0.481 50.1 ± 9.5 52.5 ± 13.7 0.509 0.934 0.899

 p 0.726 0.469  0.136 0.967   

Pente ZE Extension 0.260 ± 0.048 0.309 ± 0.057 0.064 0.210 ± 0.082 0.243± 0.048 0.208 0.057 0.012*

 Flexion 0.317 ± 0.067 0.342 ± 0.035 0.327 0.229 ± 0.080 0.268 ± 0.095 0.131 0.001** 0.005**

 p 0.002** 0.069  0.309 0.169   

Hystérésis Extension 214.6 ± 147.1 279.8 ± 153.9 0.189 220.6 ± 112.8 233.7 ± 180.7 0.790 0.903 0.352

 Flexion 206.7 ± 154.8 256.7 ± 159.4 0.313 209 ± 122.8 158.1 ± 84.1 0.304 0.962 0.047*

 p 0.817 0.498  0.735 0.028*   

› Tableau 2 : statistiques descriptives de la rotation externe (moyenne ± écart type, p-value) (*) = p<0,05 / (**) = p<0,01 / (***) = p<0,001

(Nm/°)

(Nm.°)

(Nm/°)
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pliquent que l’augmentation de longueur dans les muscles 
serait due en grande partie à l’augmentation de longueur du 
tendon plutôt qu’à l’augmentation de la longueur des enve-
loppes musculaires. En réponse à l’étude faite par Gajdosik (18), 
Magnusson et al (19) émettaient les conditions de l’implication 
des mécanismes tissulaires durant un étirement. Cette impli-
cation aurait lieu uniquement s’il y avait une observation de 
diminution de force pour un même angle donné, ou alors si, 
pour une même charge, on obtenait une plus grande ampli-
tude articulaire. John et Wright, en 1962 (20), dans leur étude 
sur les chats, ont trouvé que la capsule articulaire contribuait 
à 47 %, tendon 10 %, muscle 4 %, et peau 2 % de l’ampli-
tude passive totale nécessaire pour bouger une articulation. 
Herbert et al (4), dans leur étude sur les gastrocnémiens, ont 
trouvé que les changements de longueur durant l’allonge-
ment passif était dû à 27 % de la part des enveloppes mus-
culaires, 9 % à la diminution de la pennation et 64 % dû à 
l’adaptation des tendons. Des études futures pourront cher-
cher à analyser le comportement mécanique de ces struc-
tures en fonction de la position.

Des hypothèses concernant la position assise et la RI peuvent 
encore être ajoutées. Une étude in vitro (21) a constaté que 
les bras de levier de RI de certains muscles augmentaient 
avec la flexion de hanche, et que les bras de levier de RE des 
autres muscles diminuaient. Les auteurs ont aussi trouvé que 
certains de ces muscles rotateurs externes devenaient rota-
teurs internes avec la flexion de hanche. Les muscles rota-
teurs externes ne changeant cependant pas d’action durant 
les mouvements rotatoires étaient les obturateurs interne et 
externe ainsi que le carré fémoral. Dans cette étude, l’iliop-
soas avait une action presque négligeable par rapport à son 
bras de levier rotatoire dans ces différentes positions. Dans 
cette même optique, Allison et Delp (22) ont montré que le bras 
de levier des muscles adducteurs et ischiojambiers médiaux 
n’étaient pas responsables de la RI excessive rencontrée chez 
les patients atteints de paralysie cérébrale. Klein et Sommer-
feld (10),  dans leur livre, ont expliqué le rapport existant entre 
les différentes rotations. En position anatomique de hanche, 
il semblerait que ce soit les muscles rotateurs externes qui 
prédominent. A l’inverse, en position de flexion de hanche, 
ce serait les muscles rotateurs internes qui produiraient un 
couple de force plus élevé que les rotateurs externes. Les 
explications données par ces auteurs pouvant expliquer ce 
phénomène, et qui rejoignent celles d’Allison et Delp, sont 
que les muscles abducteurs ont un effet notoire de RI lors de 
la flexion de hanche. Une autre explication serait l’effet du 
moment de force diminué du muscle grand fessier quand on 
se dirige vers la flexion de hanche.

Certaines limitations peuvent être posées à notre étude. Pre-
mièrement, l’utilisation d’un appareil électromyographique 
aurait permis d’exclure catégoriquement toute activation 
volontaire des muscles. Néanmoins, une étude faite par 
Magnusson et al a montré que le réflexe électromyographique 
n’influençait pas les mesures de la course articulaire durant 
l’extension de genou (17). Dans cette présente étude, la vitesse 
à laquelle le mouvement passif a été effectué par l’expérimen-
tateur n’a pas été contrôlée. Une attention a été portée sur le 
maintien d’une même vitesse durant toute l’expérimentation. 
Une étude faite par Dugailly et al (23) montrait des différences 

moindre qu’en position couchée. En effet, il est maintenant 
bien connu qu’en position de flexion de hanche, la plupart 
des structures ligamentaires sont relâchées (15,10, 16). Ces struc-
tures ont été nommées pour la première fois « ligaments cap-
sulaires » par Bertin en 1754 (17). C’est par une étude in vitro 
que Van Arkel et ses collègues (8) ont mis en évidence que les 
ligaments capsulaires  (essentiellement le ligament iliofémoral 
et ischiofémoral) permettaient des restrictions primaires de ro-
tation au niveau de la hanche. Ces auteurs ont trouvé que la 
contribution de ces ligaments était significativement plus im-
portante que ceux du labrum et du ligament rond dans toutes 
les positions (p<0.05). Les études faites par Van Arkel et al (8) 
ainsi que par Fuss et Bacher (17), sont en accord en expliquant 
que l’extension de hanche serait limitée en grande partie par 
le ligament iliofémoral, et la flexion, entre autre, par le liga-
ment ischiofémoral. Des études supplémentaires pourraient 
analyser plus de paramètres afin de quantifier l’implication de 
ceux-ci dans les différentes positions.

Néanmoins, les origines du mécanisme de rigidité pré-
sent dans les articulations restent encore assez floues. Des 
études ont montré l’implication du TC intramusculaire, es-
sentiellement le périmysium, comme étant l’un des acteurs 
principaux impliqués dans le mécanisme de rigidité (3,9). La 
contribution de ces différentes structures au mécanisme d’al-
longement passif reste encore complexe à analyser. L’étude 
menée par Herbert (3) énumère les recherches révélant que 
les principales adaptations du tendon durant l’étirement se-
raient moindres que les changements résidant dans le ventre 
musculaire. Dans une étude plus récente (4), les auteurs ex-

› Figure 3 : polynôme d’interpolation de la rotation externe (RE) et 
la rotation interne (RI) en position assise.

› Figure 4 : polynôme d’interpolation de la rotation externe (RE) et 
la rotation interne (RI) en position couchée.
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significatives en fonction de la vitesse (p<0.01). Han et al (13) 
citaient, dans l’une de leurs recherches, la race comme un fac-
teur pouvant affecter les résultats. Pour cela, ils avaient exclu 
toute personne n’étant pas japonaise. Gajdosik et al (9) men-
tionnaient d’autres facteurs pouvant affecter la rigidité passive 
tels que la température, l’humidité, le temps de charge et le 
taux de contraintes. Dans notre étude, les sujets ont décrit la 
pièce comme étant à 88.5 % tempérée, chaude dans 7.7 %, 
et froide dans 3.8 % des cas. Les sujets ont permis de répondre 
à une autre limitation qu’était le confort du dispositif durant 
l’expérimentation. Il en ressort que celui-ci était confortable 
dans 65.4 % des cas. On ne peut donc pas exclure que l’incon-
fort, ressenti par certains sujets, ait pas influencé les mesures. 

Conclusion 

Les femmes présentent une tension passive de la hanche 
significativement inférieure à celle des hommes. Les am-
plitudes passives sont significativement supérieures à celles 
actives quelques soit le mouvement ou la position de la 
hanche. L’amplitude active de la rotation interne diminue 
significativement en position couchée. La boucle d’hysté-
résis est significativement plus grande pour la rotation ex-
terne en position couchée qu’en position assise. Nos résul-
tats ont montré que la position assise était la position qui 
génère le moins de résistance au niveau de l’articulation 
de la hanche. Il semblerait que le mouvement de rotation 
interne présenterait moins de résistance que le mouvement 
de rotation externe.

Implications pour la pratique
• La position assise permet d’augmenter plus l’amplitude 

active de la rotation interne de la hanche que la position 
couchée.

• Les moments de force passif des rotateurs internes et ex-
ternes de la hanche changent en fonction de la position de 
la hanche.

• Le moment de force passif maximal augmente en passant 
de la position en extension à la flexion à 90°.
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