
INT RODUCT ION

Certains auteurs dont Barouk
L.S et ses collaborateurs ont pro-
posé une libération chirurgicale
du muscle gastrocnémien au
genou, en cas de brièveté, de
manière à diminuer les pressions
sous l’avant du pied à la marche.
Selon eux, cela permettrait de
réduire voire de supprimer cer-
tains gestes chirurgicaux, à ce
niveau. Nous proposons de véri-
fier cela par une étude bioméca-
nique, en utilisant les résultats
cinématiques, dynamiques et
électromyographiques caractéri-
sant le déroulement du pas.

ANAT OMIE et 
PHYSIOLOGIE

Anatomie : Fig 1

Le muscle gastrocnémien a
deux chefs. Le chef latéral naît
de la face latérale du condyle
fémoral latéral, le chef médial
de la face postérieure du condy-
le médial. Les deux chefs se
réunissent sur la ligne médiane,
s’unissent au tendon du muscle
soléaire pour constituer le ten-
don calcanéen .

Le gastrocnémien appartient
donc aux muscles muscles bi-
articulaires, qui ont la particula-
rité de croiser deux articula-
tions, ici genou et cheville. 

Physiologie 

La représentation admise du
muscle sur le plan mécanique
et physiologique est le modèle
de Hill à trois composantes. Le
muscle en contraction est
représenté par une composante
contractile (ponts d’actine -
myosine), une composante
élastique série (ponts d’actine -
myosine + tendon calcanéen),
« raide » ne se laissant pas faci-
lement distendre, et une compo-
sante élastique parallèle (trous-
seaux conjonctifs du muscle), 
« compliante », se laissant plus
facilement distendre. 

Les études physiologiques mon-
trent que lorsqu’ un muscle déjà
étiré est activé, la force qu’il
développe est supérieure par
stockage d’énergie élastique. Le
travail en raccourcissement est
plus important, le rendement
augmenté. C’est le cas d’un
muscle bi-articulaire, nécessaire-
ment étiré lors de l’exécution
d’un mouvement.  Ce type de
muscle permet un fonctionne-
ment plus économique du systè-
me musculotendineux. C’est le

principe de « stockage-restitu-
tion » d’énergie élastique décrit
par Cavagna  en 1968, qui
s’applique à tout muscle dont la
contraction débute alors que ses
fibres sont préalablement éti-
rées. Ce pré-étirement corres-
pond à une accumulation d’éner-
gie élastique au sein de la com-
posante élastique série de Hill.
Lors de sa contraction, le muscle
développe alors une force plus
importante pour une dépense
énergétique équivalente.

Par ailleurs, le calcul des forces
et des moments selon les lois de
la mécanique newtonienne
montrent qu’un muscle bi-arti-
culaire permet le transfert de
l’énergie mécanique d’un chaî-
non à l’autre, minimisant enco-
re les pertes.

Le gastrocnémien est un muscle
bi-articulaire qui mobilise le
genou et la cheville.

Au niveau de ce couple articu-
laire, la mise en flexion plantai-
re de la cheville sur un genou
en extension, puis la mise en
flexion dorsale de la cheville
avant le passage en flexion du
genou représentent des phéno-
mènes de stockage-restitution
d’énergie élastique, diminuent
les dépenses d’énergie, transfè-
rent celles-ci d’un segment de
membre à l’autre en minimisant
les pertes et en augmentant le
rendement. Si deux muscles
distincts étaient utilisés, le pre-
mier effectuerait un travail
positif en se raccourcissant,
alors que le second serait allon-
gé mais sans se raccourcir
ensuite, dissipant ainsi l’énergie
stockée sous forme de chaleur. 

Les muscles bi-articulaires per-
mettent donc une économie
d’énergie et son transfert d’un
chaînon à l’autre, constituant
deux avantages majeurs. 

ANALYSE 
CINEMAT IQUE 
DE LA MARCHE

Introduction

La cinématique est l’étude de
l’effet des forces, comme le

déplacement, la vitesse, et
l’accélération.

Dans cette étude nous intéres-
sons à la phase de la marche
dans laquelle la brièveté du gas-
trocnémien pourrait se dévoiler.  

C’est la raison pour laquelle
nous  ne décrirons que la phase
d’appui. En effet la phase
d’oscillation (swing phase) est
caractérisée par la flexion
conjuguée du genou et de la
cheville (en plantaire), situation
de détente maximale du gas-
trocnémien, qui ne démasque
pas cette pathologie.

Description de la phase
d’appui (stance phase)

Le pied rentre en contact avec
le sol par le talon, (heel strike
ou heel contact ou foot strike),
suivi du bord externe du pied et
la tête des cinq métatarsiens
puis les orteils ; c’est le dérou-
lement du pas du talon à la
pointe. Puis le talon quitte le
sol, le pied restant ferme, les
articulations métatarso-phalan-
giennes en hyperextension. La
phase d’appui prend fin lorsque
le pied quitte le sol (toe off ou
foot off). Le tout dernier
contact se fait par le gros orteil.
Le graphique 1 permet d’analy-
ser l’évolution angulaire de la
hanche, du genou et de la che-
ville lors du déroulement de la
marche. Dans la figure 2 nous
avons modélisé le membre infé-
rieur sous formes de chaînons
en respectant les valeurs angu-
laires du graphique 1, à quatre
instants précis : début d’appui,
déroulement du pas au moment
où la cheville est à 0° (point X)
puis en flexion dorsale maxima-
le, et lever du pas.

Ces quatre instants sont repor-
tés dans le tableau 1.

Que se passe t’il de part et
d’autre du point X ? (fig 2)

Du début de l’appui au point X
(fig 2, zone A),  la hanche passe
de la flexion (+30°) à  l’exten-
sion (–10°). Le genou reste en
extension (de 15° à 10° de
flexion), la cheville passe de  la
flexion plantaire (–20°) à la
position neutre représentée par
le point X ( 0°).
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Tableau 1 : valeurs angulaires des hanche, genou et cheville à quatre instants
de l’appui.

Début d’appui Déroulement du pas Lever du pas
A partir du point X

HANCHE +30° -10° -10°
FLEXION EXTENSION EXTENSION

GENOU +15° +10° à < +10° +40°
EXTENSION EXTENSION FLEXION

CHEVILLE -20° 0° à > +5° -20°
FLEXION NEUTRE à FLEXION

PLANTAIRE FLEXION PLANTAIRE
DORSALE

Fig. 1

Graph. 1



Du point X au lever du pas (fig
2, zone B), la hanche reste en
extension (-10° à –20° puis
–10°), le genou passe de l’exten-
sion (10°) régulièrement à 40°
de flexion. La cheville passe de
0° à 5° de flexion dorsale puis à
20° de flexion plantaire (-20°).

On constate que la phase la plus
intéressante (fig 2) se situe peu
avant et peu après l’instant où
la cheville est à angle droit. Cet
instant est identifié par le point
X, on a alors parcouru 70,6 %
de l’appui. En effet dans cette
zone que nous nommons zone
C, (Graph 1), l’effet conjugué
de l’extension du genou et de la
flexion dorsale (ou de  l’exten-
sion plantaire faible) de la che-
ville mettent en tension le gas-
trocnémien, en raison de son
caractère bi-articulaire.

Cette zone C est critique : la
cheville oscille de 4 à 5° de part
et d’autre de la position neutre,
pour un genou qui reste en
extension (entre 15 et 20° de
flexion).

Elle débute au 60ième percentile
de la phase d’appui et se termi-
ne au 88ième percentile de son
déroulement.

ANALYSE 
DYNAMIQUE DE LA
MARCHE : étude des
réactions au sol

Matériel utilisé

La dynamique est l’étude des
forces qui agissent sur un systè-
me matériel. Les principes
mécaniques utilisés sont les lois
de Newton.

Le système utilisé est celui
d’une plate-forme de force, qui
permet d’enregistrer par l’inter-
médiaire de transducteurs, les
forces externes transmises par
le corps humain au plateau de la
plate-forme. Ces forces sont
constituées par le poids et  les
actions de contact entre sol et
surface plantaire.

Paramètres mesurés

- On mesure ainsi la résultante
vectorielle R des forces de réac-
tion du sol, elle exprime la consé-
quence globale de l’action des
muscles. On la décompose en
une force sagittale antéroposté-
rieure représentant la propulsion,
une force verticale responsable
de l’élévation du centre de gravi-
té, et une force latérale dans le
plan frontal. Connaissant masse
et poids du sujet, on peut calculer
accélération vitesse et déplace-
ment du centre de gravité.

- On peut calculer aussi et cela
nous intéresse ici plus directe-
ment le centre des pressions I,
qui est le point d’application de
la résultante des forces de réac-
tion verticales. Il permet de
déterminer l’endroit où le pied
prend contact puis quitte le sol,
et ainsi de connaître la trajectoi-
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re entre ces points. On peut
avoir également accès à la dis-
tribution des pressions sous le
pied à la marche. 

L’analyse dynamique (gra-
phique 2) permet donc d’étudier
la répartition des centres de
pressions lors du déroulement
de la marche. 

Les résultats dans la zone C

- Comportement du centre de
gravité :

La composante sagittale présen-
te un pic élevé, après que la

hanche passe à la verticale de la
cheville, signant l’action de
propulsion, la poussée précé-
dant le lever du pied. En ce qui
concerne la composante verti-
cale, dans la même zone chro-
nologique, on observe une élé-
vation puis une chute du centre
de gravité, rattrapage après la
phase de perte de l’équilibre,
liée à la poussée qui précède le
lever du pied. 

Au total, la phase C, correspon-
dant anatomiquement à l’avant
du pied, est caractérisée sur le
plan dynamique par une éléva-
tion puis une chute du centre de

Fig. 2
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gravité, suivie de propulsion.
Cela reflète la conversion
d’énergie potentielle du systè-
me en énergie synétique.

- Répartition des centres de
pression :

Quand on reporte (graphique
2) chronologiquement la phase
C sur le tracé représentant le
déplacement du centre des
pressions,  on constate que
celles-ci concernent l’avant-
pied, au niveau des têtes méta-
tarsiennes. On est alors en
mesure de penser que l’aug-
mentation de la flexion dorsale
pourrait diminuer les pressions
à ce niveau.

ANALYSE ELECT RO-
MYOGRAPHIQUE

On enregistre l’activité élec-
tromyographique (EMG) des
m u s c l e s g a s t r o c n é m i e n ,
soléaire, et des antagonistes
par des électrodes de surface.
Les valeurs, moyennes, sont
exprimées en microvolt (gra-
phique 3).

L’analyse des courbes EMG
montre que l’activité se fait par
bouffées. Le 1° pic apparaît lors
du transfert  du poids au sol au
début de l’appui, le 2° pic nous
intéresse plus car il survient
pendant la phase C, période
d’accélération du membre.

Le pic puis la chute d’activité
de la deuxième bouffée EMG
du gastrocnemius (courbe en
vert)  s’ intègre pendant  la
phase C dans le fonctionne-
ment du muscle bi-articulaire,
montrant ainsi son efficacité,

lors de deux séquences suc-
cessives. (graphique 4)

- La première survient avant
et  au début de la phase C
jusqu’au point X ; le muscle
gastrocnémien est en étirement
maximum par la mise en
extension du genou, la cheville
autour de 0°.

- C’est alors, sur cette tension
maximale, que survient le pic
EMG : l’énergie mécanique
est alors au plus haut, selon les
propriétés du muscle bi-articu-
laire.  Cela se remarque en
comparant la courbe cinéma-
tique du genou et de la che-
ville avec la courbe EMG du
gastrocnémien.

- La deuxième séquence sur-
vient après le point X, à la fin
de la phase C ; la chute d’acti-
vité électromyographique du
gastrocnémien et du soléaire
après le point X facilite la mise
en flexion dorsale de la che-
ville, à condition qu’elle soit
possible, soulignant l’intérêt
d’une chirurgie de libération. 

La mise en flexion dorsale de la
cheville à ce moment de la
marche n’est d’ailleurs pas liée
à l’activation des muscles anta-
gonistes comme le montre la
faible activité électrique du
Tibialis anterior (courbe en
bleu) et de l’Extensor digitorum
longus sur le graphique 3. C’est
la chute en avant du corps, qui
provoque de façon passive cette
flexion dorsale, comme en
atteste la diminution de la force
verticale suivie du pic de force
sagittale, observés à cet instant
sur le graphique 2. 

- Par la suite, après la zone
C, en début de phase d’oscil-
lation, la tension maximale du
gastrocnemius se traduit par

la  f lexion automatique du
genou, et la flexion plantaire
de la cheville.

- Tout cela illustre bien l’intri-
cation des activités musculaires
électriques avec le fonctionne-
ment d’un système bi-articulai-
re, lors de l’exécution de mou-
vements coordonnés, ici la
marche.

- On remarque l’économie du
système ; les antagonistes sont
silencieux lors de la flexion
dorsale de la cheville qui est
obtenue sans dépense,  par
transformation de l’énergie
potentielle du système en
énergie cinétique, l’abaisse-
ment du centre de gravité se
transformant en effet en pro-
pulsion. De même, l’économie
du système est présente dans

la mesure où l’activité du gas-
trocnemius est paradoxalement
au plus bas chaque fois que la
cheville est en flexion plantai-
re (début d’appui et  phase
d’oscillation). 

Le moment de la phase C où
intervient la bouffée d’activité
EMG du gastrocnémien est par-
ticulièrement intéressant : elle
survient juste après la mise en
tension du muscle par l’exten-
sion du genou augmentant ainsi
l’efficacité de la flexion plantai-
re de la cheville,  et cesse suffi-
samment tôt pour autoriser la
mise en flexion dorsale de la
cheville, aidant alors la flexion
du genou.

Cette bouffée d’activité, cor-
respond à l’élévation du
centre de gravité avec propul-

sion,  le muscle étant en situa-
tion d’étirement. Les proces-
sus de stockage restitution
d’énergie élastique décrits au
début de l’article montrent
alors que le stockage d’éner-
gie élastique est plus impor-
tant ainsi que le travail en rac-
courcissement, et que le ren-
dement va être amélioré. Il
faut cependant que la phase
d’étirement et de contraction
s’enchaînent rapidement, pour
ne pas que l’énergie élastique
soit dépensée en chaleur.

On est en mesure de penser
que l’amélioration de la
flexion dorsale de la cheville
par libération du gastrocné-
mien pourrait non seulement
diminuer les pressions au
niveau de l’avant-pied comme
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cela est montré dans l’étude
dynamique, mais également
améliorer l’efficacité de la
marche en terme de rendement
et économie d’énergie.

CONCLUSION

L’analyse cinématique permet
d’identifier avec précision la
phase lors de l’appui qui pose
un problème potentiel en cas de
brièveté du gastrocnémien.
Cette phase caractérisée par la
position du genou en extension
et la cheville autour de 0°,
débute approximativement au
60ème percentile pour se terminer
au 90ème percentile de la phase
d’appui.

Les résultats  dynamiques
montrent que la phase identi-
fiée correspond bien au dépla-
cement du centre des pres-
sions au niveau de l’avant-
pied.  Cela confirme l’ idée
avancée par Barouk L.S. et
ses collaborateurs,  selon
laquelle la libération chirurgi-
cale du gastrocnémien pour-
rait diminuer les pressions
sous l’avant du pied, et par là
même minimiser ou supprimer
certains gestes chirurgicaux à
ce niveau. Les résultats dyna-
miques montrent par ailleurs
que la phase identifiée corres-
pond à une élévation puis une
chute du centre de gravité,
suivie de  propulsion.

Les résultats électromyogra-
phiques pemettent l’analyse
suivante ; la libération du gas-
trocnémien en facilitant la
flexion dorsale de la cheville
devrait améliorer l’efficacité du
gastrocnemien et du soleaire
selon le principe du stockage-
restitution de l’énergie élas-
tique. Survenant au moment de
la chute puis de la propulsion
du centre de gravité, la libéra-
tion chirurgicale du gastrocné-
mien semble également utile
dans l’amélioration de cette
flexion dorsale.

Il reste alors à valider la perti-
nence dans le choix topogra-
phique de cette libération :
selon le modèle décrit par Hill,
i l  semble plus cohérent de
translater l’ensemble du modè-
le élastique vers le bas par
désinsertion du gastrocnémien
au genou  plutôt que de créer
chirurgicalement une cicatrice
fibreuse au sein du corps mus-
culaire lui-même ou dans le
tendon calcanéen, altérant
ainsi leurs propriétés élas-
tiques, même si cela diminue
en théorie un peu l’action du
muscle bi-articulaire. Cela res-
tera bien entendu à valider par
les études cliniques.
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