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Unité fonctionnelle

* Orienter la main dans I'espace pour des
activités tres variées

(Dufour et Pillu, 2005) ,



Continuité musculaire




Complexe scapulo-humeéral

Point de\tépart de la synergie
¢érvico*scapulo-thoracique ?



Un complexe articulaire mobile

 Complexe polyarticulé (4
articulations = multiples degrés
de liberté)

 Mbre sup n’est relié au thorax que
par sterno-claviculaire

* Faible congruence articulaire
GH-> grande mobilité antérieure
et latérale

(Veeger and van der Helm, 2007; Hurov, 2009; Ludewig et al., 2009) 5



Articulation scapulo-thoracique



Articulation atypique

* En théorie: 6 degrés de liberté (3 ddl en rotation +
3 ddl en translation)




Mais la scapula n’est pas un objet

, libre....
* Liens osseux:

e Sternum
 C(Clavicule

 Liens musculaires:

— Scapulo-humeéraux
e Deltoide
« CDR: SSp, ISp, TM, SS, [BB
(longue portion)]
— Scapulo-thoracigue:
* Serratusanterior (Serr)
* Trapezius:(Tr)
e Levator scapulae
* Rhomboid
e Pectoralis minor

* Liens ligamentaires...
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Description des rotations 3D de la
scapula/thorax

(Lefevre-Colau et al., SIMS 2016)

Rotation externe
(Rétraction)

Tilt antérieur

,’
o’§i<n interne
(Proftfaction)
postérieur
Rotation médiale Rotation latérale

)

(Fayad et al., 2006; Roren et al., 2012; Ludewig et al., 2009)



e Consensus sur position de repos:
— Rotation interne (30° a 40°)
— Rotation medio/latérale neutre
— Tilt antérieur (10°)

Rotation externe

Rotation
interne

Rotation interne / Rotation externe

Protraction-rétraction (°)

® Lefralromion  Rotation latéTalaysonnette) «50°»

Rotation médiale/latérale (*)

\
/
Medial rotation

Anterior tilt

Tilt postérieur (bascule) « 20 °»

Bascule antérieure/postérieure (*)

(Fayad, et al., 2006) el e



N’y a-t-il que des rotations ?

* Etude observationnelle,

e 8 sujets sains, (16 épaules)

* Dispositif électromagnétique

e Elévation du bras dans plan
frontal et sagittal, AVQ: « se
coiffer », « se laver le dos » et
haussement d’épaule (« shoulder
rolling »)

* Cinématique scapulaire :

— Haussement d 'épaule:
déplacement linéaire scapula > 10
cm:

* 3 dimensions principales (pour

ensemble Mvts):

1. Rotation interne + déplacement ant.
and lat. CS

2. Tilt post. + déplacement inf. CS

3. Rotation lat.

ung “
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Roles scapula

e /1 mobilité CSH

* Assurer conditions biomécaniques
optimales a la GH:

— centrage de la téte humérale

— rapport tension-longueur favorable
des muscles




Synergies du complexe cervico-
scapulo-thoracique



| Synergies GH/ST

¢ Ryth me ScapU|O'huméra| (Dufour et Pillu, 2005; Fayad et al., 2006,

Roren et al., 2015)

* Variation RSH en F°®: participation scapula: 1/6 en début du

mouvement (0° a-30°) et de 2/3 en fin de mouvement (entre
90° et 150°)
- Mvts scapula = 30-40% de la mob globale (Ludewig et al., 2009)

- Participation scapula des le départ du mouvement et
méme dans mouvements de faible amplitude mb sup.




| Synergies GH/ST

Rotation latérale de la scapula en fonction de I'élévation du bras (Contréle)
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| Synergies GH/ST

* Participation de la scapula a la lé’@ion Lat.
GH qf . D GH PoE = 90°

(Aliaj et al., 2022)
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Il Synergies scapula/clavicule

S.C I —_— \T , -
P O 3
sy

Protraction Elevation Posterior Rotation

Elévation latérale du membre supérieur: la.clavicule s’éléve (=16°), fait
de la rétraction (= 6°) et de la rotation post (=30°)
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Ouverture/Fermeture angles scapulo-claviculaire
(Ludewig, 2009) 18



Il Synergies CSH/tronc

8

E30

E140

E180

5180

&

u
@

+f
+
+¥
+
+
-
»
L
9
7 ‘

(Gajny et al., 2023)
* Mobilité CSH (élévation) = 150° or possibilité de verticalisation du
bras.
* Participation du rachis thoraco-lombaire:
— Elévation plan sagittal: extension et inclinaison controlatérale

— Elévation plan frontal: (inclinaison homo) -inclinaison contro et rotation
axiale ipsilatérale

®

(Theodoris et al., 2002; Crosbie et al. 2008; Fayad et al., 2008) 19



Synergie CSH-tronc-rachis cervical

Flexion-extension Lateral bending Axial rotation
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i -w o : :
Sag. ' Sca. ' Fro. Sag. | Sca. ! Fo. Sag. ' Sca. ‘' Fro.

Tronc : extension, inclinaison contro et and rotation ipsi (/mb sup)
Tételtronc: flexion, inclinaison ipsi et rotation contro
Téte /espace: extension modeéree, tres peu inclinaison et rotation

Mobilité synergigue et inversée rachis thoraco-lombaire et RC -
meécanisme compensatoire pour garantir stabilité téte et horizontalité
regard?

(Roren et al., 2019) 20



Synergie CSH-tronc-rachis cervical

Evaluation sur EoS de la posture globale en 2D et des courbes segmentaires du rachis
(C3-C7 et T1-T6, T7-T12 et L1-L5 dans les plans sagittal et frontal)

4 niveaux différents d'élévation du bras gauche : dans le plan.sagittal (Sa) (30°Sa :
position de référence, 140°Sa et 180°Sa), et dans le plan-scapulaire (Sc) (180°Sc),

10 participants asymptomatiques droitiers : 5 femmes ; age moyen 24. 6 (3,0) ans.

2a side view : Reference posture 2b side view: Flexion 140° 2¢ side view : Flexion 180° 2d side view : Scaption180°




Merci de vtre attention

alexandra.roren@u-paris.fr
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