CINESIOLOGIE DE L’EPAULE
« La kinésithérapie n’est pas le traitement par le mouvement mais DU mouvement » 
I. Généralités.

1. Définitions.

Cinésiologie :

Etude de la mise en jeu des éléments anatomiques en mouvement pour comprendre les principes de rééducation. Etude du mouvement humain dans des situations précises afin d’en déterminer les implications musculaires et articulaires.

Biomécanique :

La biomécanique fonctionnelle est un assemblage de considérations regroupant les domaines de l’anatomie, de la physiologie articulaire, de la physiologie musculaire, de la mécanique et de la cinésiologie.

Elle a pour finalité de faire comprendre les dysfonctionnements et pathologies usuelles pour en déduire les attitudes thérapeutiques adaptées qui en découlent.

Epaule :

Articulation proximale du MS qui s’étend de la partie supéro-latérale du thorax à la partie supérieure du bras. Articulation suspendue.

2. L’épaule.

a. Phylogénèse :
L’épaule a été libérée lors du passage de la quadrupédie à la bipédie.

b. Evolution de l’épaule :
• L’épaule est passée d’une fonction d’appui à une fonction de préhension et de relation.

• Passage d’un fonctionnement en appui à 90° à une libération articulaire à 0°.

• Notions de forces coaptatrices et de forces de cisaillements.

• Les structures anatomiques n’ont pas encore eu le temps de s’adapter à la modification du mode de vie.

· Développement croissant de la coracoïde et de l’acromion.

· Variation du rapport hauteur/largeur de la scapula et orientation de la glène.

· Evolution de la rétroversion de la tête humérale.

c. Fonctions de l’épaule :
( Préhension.

La précision de la prise d’un objet est souvent confrontée au problème de surcharge en distal ( Nécessité de structures de stabilisation proximale très développées.

Remarque : corrélation préhension et champ de vision.

( Mobilité / lancer : Orientation du bras dans l’espace
( Suspension / grimper

( Support.

d. Complexe articulaire de l’épaule
5 articulations organisées en 2 unités. 

Unité omo-humérale : UOH  (Mobilité > Stabilité)

1 articulation vraie : 

· Scapulo-humérale.
+ 
Sous-deltoïdienne

Unité omo-claviculaire : UOC  (Stabilité > mobilité)
2 articulations vraies :

· Sterno-costo-claviculaire.
· Acromio-claviculaire

+
Scapulo-thoracique (syssarcose)
	L’unité omo claviculaire privilégie la stabilité à la mobilité.

L’unité omo humérale privilégie la mobilité à la stabilité.


Types articulaires tous différents au service de la mobilité. 

3 pivots ligamentaires de l’épaule :

· Pivot médial : centré sur les sterno-costo-claviculaire.

· Pivot latéral : centré sur l’acromio-claviculaire.

· Verrou antéro-latéral : centré sur la gléno-humérale.

e. Les positions de référence.
Anatomique :

Membre pendant le long du corps. 

3° de liberté, dans trois plans de l’espace, selon 3 axes principaux :

· Axe transversal dans le plan frontal ( F/E dans le plan sagittal.

· Axe antéro-postérieur dans le plan sagittal ( ABD/ADD dans le plan frontal.

· Axe vertical intersection des deux précédents ( ABD/ADD horizontales.

· Axe longitudinal de l’humérus (  RE/RI du bras.

Fonctionnelle :

Position privilégiée (Gagey)

Closed packed position (Mac Connail)

Position oblique dans les 3 plans de l’espace :

· 40° ABD 
· 40° F
· 40° RI
Position de mise au repos post-opératoire. (moindre contrainte musculaire, ligamentaire…)
f. amplitudes du complexe articulaire de l’épaule.
Flexion/Extension :    F/E = 180 / 0 / 50

Les derniers 20° qui séparent bras de la verticale se réalisent grâce à une extension du tronc.

Csq : il est indispensable de tenir compte de la morphologie thoraco-lombaire dans le contexte d’une évaluation.

Abduction : 180° généralement admise.
Les 20 derniers degrés s’effectuent grâce à une inflexion latérale de la colonne vertébrale.

· Dans un plan strictement frontal :
· ABD = 160° en rotation latérale
· ABD = 120° en rotation médiale.

· Dans le plan physiologique (scapula),

· ABD 180° ne peut être atteinte.

Adduction : 30-50° en avant du tronc /  10° en arrière du tronc.

· Mécaniquement impossible dans plan frontal, elle ne peut s’accomplir qu’associée à de la flexion ou à de l’extension.
Abduction horizontale : 30-40°

Adduction horizontale : 130-140°

Rotations en position de référence 1 (coude au corps, fléchi à 90°)

Rotations interne 1: 100 - 110°
Rotation externe 1 : 80°

· R1 + 90° ABD = R2
· R1 + 90° Flex = R3

La circumduction combine les mouvements élémentaires autour des trios axes poussés à leur maximum d’amplitudes.

Secteur sphérique d’accessibilité des objets.

Mobilités prioritaires : Déterminent l’essentiel du captage spatial du MS.
( Flexion – Abduction – Rotation Latérale.

Les mouvements inverses ne posent aucune difficulté de récupération.

g. Paradoxe de Codman :
Tout mouvement effectué dans 2 plans verticaux de l’espace s’accompagne d’une rotation automatique dans le troisième plan. Ce paradoxe n’apparaît que lorsque l’épaule est utilisée comme une articulation à 2 axes. Il illustre les contraintes ligamentaires.

Une rotation externe, si le bras monte dans un plan frontal, donne la même élévation complète qu’une rotation interne si le bras monte dans le plan sagittal.

En partant du haut, l’élévation donne les rotations dites automatiques, interne et externe.

Conséquence pratique : Récupérer l’élévation complète fait récupérer ces rotations automatiques.

h. La « Zéro position » (Saha)

Position « privilégiée » (correspond à celle de l’épaule du quadrupède.)

· 150° ABD physio.

· Tensions ligamentaires équilibrées (LCH-LGHI)




· Avantages musculaires : sur le plan profond, la musculature est en course moyenne. Ce qu permet de faire de la relance musculaire.
· Congruence articulaire parfaite.
Intérêts  de la position :

· Pas de capsulite rétractile.

· Pas de conflit sous-acromial.

· Coiffe détendue et protégée.

· Pas de composante néfaste du deltoïde.

· L’obtention de la zéro-position est l’étape initiale dans la récupération des mobilités de l’épaule.
i. Les voies de passage :

Associations fonctionnelles préférentielles de l’épaule.

· Voie postéro-latérale associant abduction et rotation latérale.

· Voie antérieure associant flexion et rotation médiale (sans adduction).

« L’épaule est un muscle », Bonnel

La fonction stato-dynamique de l’épaule est fondée essentiellement sur les synergies musculaires :

· 19 muscles sur 54 au MS

· 25 couples de rotation.

Répartition musculaire :

Les muscles de la scapula sont au nombre de 6 :

Rhomboïdes 

Grand dentelé


Petit pectoral

Angulaire (élévateur de la scapula)


Trapèze

Omo-hyoïdien

Les muscles de la clavicule sont au nombre de 2 :


Sous clavier

Sterno-cléido-mastoïdien

Les muscles de l’humérus sont au nombre de 11 :


Deltoïde

Grand pectoral


Sous Scapulaire
Supra épineux


Infra épineux

Petit rond


Grand rond

Grand dorsal


L.P biceps

L.P. triceps


Coraco-brachial.
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