Quels moyens au service de la
normalisation musculo-aponévrotique
dans le cadre d’une cervicalgie ?
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Techniques musculaires

* Reposent sur trois approches difféerentes et
complémentaires qui sont

* Les levées de tension musculo-aponévrotiques
* Les techniques d’inhibition

* Les techniques de MET selon Mitchell
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Les levées de tension

* Techniques mises au point dans les années 80,

* Reposent sur la notion de mise en course externe
maximale possible et de contraction maximale
supportéee

* Entrainent une mise en allongement des structures
passives

e Peuvent donc se révéler douloureuses dans certains
cas
IleP

2abl T



Les techniques d’inhibition

 Reposent sur les travaux d’Irwin Korr
e Notion de fuseaux neuro-musculaires

* Dans le cadre de la cervicalgie aigué, il y aurait une
hyperexitabilité de ce fuseau entretenant la fixation
articulaire

* Le raccourcissement musculaire permettrait d’obtenir
un relachement du fuseau et donc une libération
articulaire

* Cette explication demande a étre vérifiée
* Jones
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Les MET ou TEM
(muscular energy technics)

* Pour Fryer, ces techniques auraient une action sur les cervicalgies
aigués (Fryer 2005, Schweria 2008)

* Les mécanismes habituels d’action reposent :

— Le contracté-relaché

— Mais permettraient aussi la stimulation de |a circulation et le drainage
lymphatique (Havas 1997)

— Permettraient avec les mobilisations articulaires passives une modification des
gradients de pression autour et I'intérieur de I'articulation et un drainage des
tissus et des articulations

— Permettraient une hypoalgésie par activation de la substance grise péri-
acqueducale

Eilanceralent |la proprioception
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Utilisation des TEM

* Susceptibles d’étre utilisées pour
— Améliorer la souplesse musculaire
— Réduire la douleur d’origine musculaire

— Réduire 'cedeme local et la congestion
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Dysfonction musculaire aigué ou chronique
(Fryer 2006)

e Dysfonctions musculaires aigués

— Possible utilisation de contractions rythmiques douces
 Amélioration de la circulation
e Stimule la réparation tissulaire et le remodelage conjonctif
e Réduit la douleur

* Dysfonctions musculaires chroniques

— Utiliser des forces de contraction et d’étirement
modérées a fortes

— Modifications des qualités visco-élastiques et plastiques
u tissu conjonctif

|
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Recommandations

Nombre de phases de contracte-relaché: 1 a 3

— Les études tendent a montrer qu’une contraction est suffisante,
les bénéfices des contractions supplémentaires non établies

Durée des contractions de durées courtes de 3 a 5s
— Résultats contradictoires donc on conseille cette durée

Intensité de la contraction: contractions douces
recommandées

— Résultats contradictoires donc on conseille cette intensité
Durée de I'étirement post-isométrique: 3a 5 s
— Résultats contradictoires (3 a 30 “) donc on conseille cette durée

associé avec les points gachettes myofasciaux
— Donne de meilleurs résultats
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Levée de tension des scalenes
antérieur et moyen
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| evée de tension du sub-clavier




Levee de tension du petit pectoral




Levee de tension du Spléenius
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Levee de tension du petit dentele
postéro-superieur
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Plexus cervical

Omohyoidien

Aponévrose profonde

Figure 18.L'aponévrose superficielle et moyenne.

Aponévrose superficielle

Jugulaire externe

Anse cervicale superficielle

Sterno-cléido-mastoidien

Aponévrose moyenne




Fascia cervical superficiel
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Techniques cervicales







Levee de tension du couple inter-
transversaire transversaire-epineux
a l'etage
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