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Hypothese de travail

* Dans le cadre des cervicalgies, le travail de |la région cervico-
dorsale semble apporter une diminution des douleurs ainsi qu’une

récupération de la mobilité articulaire
* Certains recommandent de mobiliser la région dorsale haute pour
libérer le rachis cervical

— Cleland en 2005 et 2007 préconise l'utilisation de la dog-technic
dans le traitement de la cervicalgie

— De Las Penas recommande cette technique de maniere
hebdomadaire dans le traitement de la cervicalgie




Hypothese de travail

* J-Y Maigne dans une approche de l'organisation
musculaire du rachis cervico-dorsal propose une
analyse des difféerents plans en distinguant les
muscles haubans ou stabilisateurs plutot thoraco-
cervicaux, des muscles posturaux plutot
segmentaires ou pluri-segmentaires

— Il distingue donc le plan des Trapezes, des Splénius, du

semi-spinalis et y ajoute I'élévateur de la scapula et les
rhomboides




Hypothese de travail

* Organisation du rachis cervico-dorsal

Schémas Dufour.M, Pillu.M




Hypothese de travail

e Quels sont les éléments d’'union entre le rachis
dorsal et le rachis cervical ?

* |Is sont nombreux mais le systeme qui semble le
plus riche est d’origine musculaire

* Lui est associé un systeme conjonctif (fascial et
ligamentaire) qui lui aussi est important tant par
sa structure que son organisation




Relation entre le rachis cervical et le rachis
dorsal

* Le systeme musculaire
est donc un veéritable
systeme d’amarrage de la

partie haute par rapport
a la partie basse

* Tout dysfonctionnement
de cette derniere a des
répercussions sur le D'aprés Dufour, Pillu
rachis cervical




Organisation musculaire

du rachis cervical




LE RACHIS CERVICO-DORSAL

MUSCLES SOUS-OCCIPITAUX

MUSCLES "INTRINSEQUES »

MUSCLES CERVICO-THORACO-SCAPULAIRE
— L'ANGULAIRE
— LES SCALENES

MUSCLES CRANIO-THORACO-SCAPULAIRE




Groupe 1: Tendu de 'occiput au rachis cervical

petit oblique supérieur de la téte

grand oblique inférieur de la téte

petit et grand droit postérieur de la téte
complexus — splénius + superficiel
Particularité

Groupe 2: Tendu du rachis cervical a la base (thorax ou ceinture scapulaire)

Particularité

Groupe 3: Intrinseque mono-articulaire, petit muscle a I'étage
qui vont avoir un role de

Groupe 4 : Muscle qui traverse d’un bout a l'autre le rachis cervical sans si
insérer.  SCOM, Trapeze supérieur




Sous-occipitaux

e 1° Groupe : - Tous
les mouvements de la
téte sur le cou

- entre occiput et
atlas et atlas axis




2nd Groupe : Ces muscles sont tendus du rachis cervical a la base.

La base : Thorax, ou ceinture scapulaire

C’est une organisation musculaire ou les deux acteurs sont principalement les

Constante : Garder le regard a I’horizontal

(permet de percevoir les informations extérieures)

'ensemble du rachis cervical moyen est capable de bouger dans les 3 plans de
I'espace grace a cette organisation musculaire et d’étre maintenu de facon
posturale dans ces différentes positions de |'espace.
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rhomboide

B Nerf dorsal de la scapula

Une paralysie isolée du n. dorsal de la scapula est exceptionnelle en rai-
son de sa situation protégée entre les mm. profonds du cou, le m. éle-
vateur de la scapula et les rhomboides.



1 scalene et 1 angulaire de chaque coté







3eme cas : 2 scalenes : Le rachis cervical est en flexion, difficulté
importante lors du bilan a effectuer une extension du RCM




4¢me cas : 2 angulaires : Le rachis cervical moyen est en extension, difficulté lors du bilan a effectuer une
flexion du RCM







Intertransversare
Rotateurs

du rachis

Multifide

Interépineux
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Aponévrose superficielle

Plexus cervical
Jugulaire externe

Anse cervicale superficielle

Sterno-cléido-mastoidien

Omohyoidien \ N
: & - Aponévrose moyenne

Aponévrose profonde

Figure 18.L'aponévrose superficielle et moyenne.
















