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« Analyse des paramètres spatio-temporels et cinématiques de la course à pied chez 
des hommes présentant un syndrome fémoro-patellaire : une étude pilote  

Abstract  

 
Contexte : Le syndrome fémoro-patellaire (SFP) est défini par la présence d’une douleur péri et 
rétro patellaire. C’est la pathologie la plus courante(26%) chez les coureurs à pied, tous sexes 
confondus. Les études sur le SFP sont nombreuses et quasiment toutes basées sur des échantillons 
féminins. Nous nous sommes intéressés aux sujets masculins présentant un SFP.  
Objectif : Vérifier s’il existe des différences dans les paramètres spatio-temporels, cinématiques et 
psychologiques entre des sujets de sexe masculin souffrant du SFP et des sujets masculins sains lors 
de la course sur tapis roulant.  
Design : Etude de type observationnel descriptif inscrite dans une démarche de raisonnement 
hypothético-déductif 
Méthode : 2 groupes de 10 hommes statistiquement homogènes. Un groupe est composé de 
sujets atteints de SFP (m 29 ans) et un groupe contrôle composé de sujets sains (m 28 ans). Les 
unités de mesure inertielles Xsens-MTw Awinda� (Xsens Technologies, Pays-Bas) sont utilisées afin 
de mesurer les paramètres cinématiques (angles de flexion/extension, adduction/abduction, 
rotation interne/externe de la hanche, du genou et de la cheville, pour chaque cycle de course, 
l’amplitude maximale de chaque angle dans les 3 plans de l’espace ainsi que le ‘Range Of Motion’ 
sont identifiés) et spatio-temporels (durée d’un cycle, la durée des phases d’appui et d’oscillation, 
la durée de la période d’amortissement, la cadence, la longueur et la variabilité de la longueur de 
pas) lors de la course à pied. Les sujets remplissent l’indice Tegner, une Echelle Visuelle 
Analogique, le questionnaire Kujala, les échelles Tampa et de dramatisation de la douleur. 
Résultats: L’analyse des paramètres spatio-temporels n’a pas mis en évidence de différence 
significative entre les sujets sains et les pathologiques. L’analyse des paramètres cinématiques lors 
de la phase d’appui a mis en évidence que les sujets de notre échantillon souffrant du SFP ont 
tendance à afficher une extension de hanche plus réduite lors de la course à pied. Au niveau du 
genou, les sujets pathologiques manifestent un valgus dynamique et une rotation interne 
supérieurs aux sujets sains. Pour la cheville  l’amplitude de flexion-extension et la flexion dorsale 
maximale sont inférieures dans le groupe fémoro-patellaire (FP). La variabilité globale des mesures 
entre les 10 cycles de course analysés n’était pas différente entre le groupe FP et le groupe 
contrôle. Le score moyen à l’échelle Tampa (kinésiophobie) du groupe FP est statistiquement 
supérieur au score du groupe contrôle (p-value <0,0001). Le test de Student pour l’échelle de 
catastrophisation face à la douleur fournit une p-valeur légèrement supérieure à 0,05. La taille 
d’effet est importante (0,8). 



 

 

Conclusion : Ce travail  n’a pas permis de mettre en évidence des différences dans les paramètres 
spatio-temporels chez les sujets fémoro-patellaires. Nous avons observé au sein de notre 
échantillon que la cinématique du membre inférieur des sujets FP présente des différences avec 
les sujets sains lors de la phase d’appui de la course à pied. Tout comme les femmes, les hommes 
souffrant du SFP présentent un niveau de kinésiophobie et une tendance à la catastrophisation 
supérieurs aux sujets sains. 
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