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CINESIOLOGIE 

DU COMPLEXE ARTICULAIRE 

DE L’EPAULE

Présentation : Ensemble de 5 articulations : Scapulo-Humérale (SH), Plan de glissement scapulo-thoracique (ST), Acromio-Claviculaire (AC), Sterno-Costo-Claviculaire (SCC) et espace de glissement Sous-Deltoïdienne. Cet ensemble est relativement complexe, il forme la racine du membre supérieur. L’épaule assure l’orientation spatiale d’un membre supérieur voué à la capture et à la préhension, sa dominante est donc : 

la MOBILITE
Ces articulations sont regroupées en 2 entités physiologiques : 

1)- Le complexe articulaire de l’unité scapulo-thoracique.

3 articulations : 
Sterno-Costo-Claviculaire.




Acromio-Claviculaire




Plan de Glissement Scapulo-Thoracique

Mécanique articulaire :

SCC :
forme un pivot médial à 3 degrés de liberté.


ELEVATION-ABAISSEMENT (8 à 13 cm à l’extrémité distale)


ANTE-RETROPULSION (5 à 12 cm)


ROTATION (# 30°) par laxité capsulo-ligamentaire et présence d’un ménisque 

+ CIRCUMDUCTION par association des 3 mouvements précédents

AC :
joint de mobilité : 


OUVERTURE ET FERMETURE ANGLE SCAPULO - CLAVICULAIRE HORIZONTAL (# 20°) ET VERTICAL (# 20°) + ROTATION (# 30°)
ST :
mobilité tout en GLISSEMENT, (c’est un double espace de glissement : scapulo-serratique et serrato-thoracique) : le plan de la scapula est orienté de 3O° vers AVT et DH


ABDUCTION-ADDUCTION (environ 15 cm) ; 


ELEVATION-ABAISSEMENT (haussement des épaules) 


BASCULE ANTERIEURE et POSTERIEURE


ROTATION (ou SONNETTE) AXILLAIRE ou LATERALE

ROTATION (ou SONNETTE) SPINALE ou MEDIALE 



axe passe par le tubercule trapézien  



60° d’amplitude totale pour les deux rotations

La clavicule représente une baguette de réglage rigide (analogue à un arc-boutant) qui « asservit » les déplacements de la scapula.

BUT :
orientation de la cavité glénoïdale dans l’espace pour un maximum de congruence avec la tête humérale

Ces déplacements ne sont jamais purs compte tenu de la convexité costo-thoracique et des composantes musculaires associées. 

La stabilité est toujours musculaire (« fixateurs » de la scapula) sous forme de chaînes. 

UNITE SCAPULO THORACIQUE

STERNO-COSTO-CLAVICULAIRE : c’est une articulation en selle = 2 ddl plus un troisième rotatoire par laxité ligamentaire et présence d’un ménisque intra-articulaire.

ELEVATION : 

Définition : porte le moignon de l’épaule en haut

Axe : 
dans le plan transversal, orienté en Avt et en DH, d’environ 30° / plan sagittal

placé en regard du ligament costo-claviculaire donc en DH des surfaces articulaires

Plan : 
orienté en DH et en AR de 30° / plan frontal ; ce plan contient la direction générale de la 

clavicule.

Amplitude : 
mesurée en cm à l’extrémité latérale de la clavicule : environ 10 cm.

Limites :
ligaments : 
ligament costo-claviculaire



muscles : 
subclavier



à distance : 
viscoélasticité des adducteurs et rotateurs médiaux du bras

Cette élévation est accompagnée d’un déplacement crânial de tout l’os, seule l’extrémité médiale glisse en caudal, de quelques millimètres, autour du centre de rotation représenté par l’insertion claviculaire du ligament costo-claviculaire.

ABAISSEMENT :

Définition : 
porte le moignon de l’épaule en bas

Axe, Plan :
idem à l’élévation

Amplitude : 
d’environ 3 à 4 cm, mesurée à l’extrémité latérale de la clavicule

Limites : 
osseux : contact de la clavicule sur la face supérieure de la 1ère côte

Cet abaissement est accompagné d’un déplacement caudal de tout l’os, seule l’extrémité médiale glisse en crâniale, de quelques millimètres, autour du centre de rotation représenté par l’insertion claviculaire du ligament costo-claviculaire.

ANTEPULSION :
Définition : 
mouvement qui porte le moignon de l’épaule en avant du plan frontal

Axe : 
à la rencontre du plan sagittal et du plan frontal, un peu oblique en B et en DH, situé en DD de l’articulation, il n’est donc qu’orthogonal par rapport à l’axe de l’élévation-abaissement.

Plan : 
transversal, légèrement orienté vers le Ht

Amplitude : 
environ 10 cm, mesurée à l’extrémité latérale de la clavicule

Limites : 
lig : 
tension ligament costo-claviculaire




tension du ligament postérieur



musculaire : viscoélasticité des adducteurs de la scapula et extenseurs du bras

Cette antépulsion est accompagnée d’un déplacement ventral de tout l’os.

RETROPULSION :
Définition : 
mvt qui porte le moignon de l’épaule en AR du plan frontal

Axe, Plan : 
idem à l’antéposition

Amplitude :
environ 4 cm

Limites : 
lig : 
tension ligament costo-claviculaire




tension ligament antérieur



musculaire : 



des abducteurs de la scapula





viscoélasticité

du subclavier








du petit pectoral








du grand pectoral

Cette rétropulsion est accompagnée d’un déplacement dorsal de tout l’os.

ROTATIONS : 

est permise 
par la laxité capsulo-ligamentaire 

par la présence d’un ménisque intra-articulaire

Définition :
permet l’orientation de la facette articulaire latérale de la clavicule vis à vis de l’acromion : en B et en AR ou bien en B et en AVT

Axe : 
oblique en Ht, en AR et en DH, passant par les 2 extrémités de la clavicule, formant un angle de 30°, ouvert en arrière par rapport au plan frontal

Plan : 
pas de plan à proprement parlé : forme un cône de rotation dont la concavité est orientée vers la bas.

Amplitudes : environ 30° au total

Limites : 
capsulaire : 
torsion de la capsule de la SCC sur elle-même



lig :

tension du ligament costo-claviculaire



osseux : 
contact de la scapula pour rotation vers l’AR



musculaire :
tension Grand Dentelé pour la rotation vers l’AVT

ACROMIO-CLAVICULAIRE :
c’est une articulation plane






elle est mal assujettie avec souvent la présence d’un ménisque intra-articulaire

OUVERTURE ANGLE SCAPULO-CLAVICULAIRE HORIZONTAL :

Définition : 
l’ouverture accompagne l’adduction de la scapula responsable de la rétropulsion du moignon de l’épaule

Axe : 
à la jonction du plan frontal et du plan sagittal, passant  par le point de contact latéral de la clavicule et de l’acromion

Plan : 
transversal, légèrement orienté vers le Ht et le DH

Amplitude : 
environ 10° pour un angle acromio-claviculaire d’environ 60° en position de repos. Cette frontalisation de la scapula d’environ 10° est due à la translation circonférentielle qui accompagne l’adduction de la scapula (avec la clavicule comme rayon) sur un thorax en forme de cône convexe 

Limites : 
capsule :
torsion de la partie post de la capsule



ligaments : 
tension du ligament conoïde

Cette ouverture s’accompagne d’un bâillement postérieur de l’interligne acromio-claviculaire.

FERMETURE DE L’ANGLE SCAPULO-CLAVICULAIRE HORIZONTAL :

Définition : 
la fermeture accompagne l’abduction de la scapula responsable de l’antépulsion du moignon de l’épaule

Axe, Plan : 
idem à l’ouverture

Amplitude : 
environ 10° 

La sagittalisation de la scapula d’environ 10° est due à la translation circonférentielle qui accompagne l’abduction de la scapula (avec la clavicule comme rayon) sur un thorax en forme de cône convexe 

Limites : 
capsule : 
tension par torsion de la partie antérieure de la capsule



ligament : 
tension du ligament trapézoïde

Cette fermeture s’accompagne d’un bâillement antérieur de l’interligne acromio-claviculaire.

OUVERTURE DE L’ANGLE SCAPULO-CLAVICULAIRE VERTICAL :

Définition : 
l’ouverture accompagne l’abaissement et la rotation axillaire de la scapula

Axe : 
transversal, perpendiculaire au plan de la clavicule

Plan : 
confondu avec le plan de la scapula

Amplitude : 
environ 10° alors que l’angle scapulo-claviculaire vertical  au repos est de 70°

Limites : 
idem à l’abaissement du moignon de l’épaule + ligaments conoïde et trapézoïde

Cette ouverture s’accompagne d’un bâillement médial de l’interligne acromio-claviculaire.

FERMETURE DE L’ANGLE SCAPULO-CLAVICULAIRE VERTICAL :

Définition : 
la fermeture de cet angle accompagne l’élévation et la rotation spinale de la scapula

Axe, Plan : 
idem à l’ouverture

Limites : 
limites de l’élévation : lig. costo-claviculaire, m. subclavier, adducteurs et rotateurs  + les limites de la rotation spinale de la scapula

Cette fermeture s’accompagne d’un bâillement latéral de l’interligne acromio-claviculaire.

ROTATIONS : 

Définition : 
mouvement autour d’un axe horizontal qui accompagne les mouvements de bascule ant. et post. de la scapula sur un thorax en forme de cône :

bascule ant = rotation anti-horaire de la clavicule = équivalent à un bâillement ant.

bascule post = rotation horaire de la clavicule = équivalent à un bâillement post.

Axe : 
horizontal, forme la bissectrice de l’angle scapulo-claviculaire horizontal, contenu dans le plan frontal

Plan : 
perpendiculaire à l’axe, dans le plan para-sagittal

Amplitudes : 
# 30°

Limites : 
en vue latérale : 
rotation anti-horaire = 
tension du ligament conoïde






rotation horaire = 

tension du ligament trapézoïde

SCAPULO - THORACIQUE : 
double espace de glissement : syssarcose

Les déplacements de la scapula sur le thorax sont de 3 types principaux :

ABDUCTION (= ANTEPULSION) - ADDUCTION (= RETROPULSION)

ELEVATION - ABAISSEMENT

ROTATION AXILLAIRE ou LATERALE  ET SPINALE ou MEDIALE
+ des mouvements annexes, associés automatiquement, dus à la forme du thorax :
BASCULE ANTERIEURE ET POSTERIEURE

BASCULE LATERALE ET MEDIALE

ABDUCTION :
Définition : 
mouvement de translation horizontale de la  scapula vers le DH, selon un trajet curviligne parallèle au thorax


scapula se rapproche du bord axillaire latéral du thorax


s’accompagne d’une sagittalisation de la scapula (jamais complète)


accompagne l’antépulsion du moignon de l’épaule

Axe : 
pas d’axe à décrire

Plan : 
celui de la scapula = 30° par rapport au plan frontal au point de départ


du fait de la sagittalisation, cet angle ne fait que croître au cours du mouvement (maximum environ 45°)

Amplitude : 

15 cm au total avec l’adduction

Limites : 

tension des muscles adducteurs de la scapula




limites des mouvements d’antépulsion du moignon de l’épaule

ADDUCTION :

Définition : 
mouvement de translation horizontale de la scapula vers le DD, selon un trajet curviligne parallèle au thorax


scapula se rapproche du rachis


s’accompagne d’une frontalisation de la scapula (jamais complète)


accompagne la rétropulsion du moignon de l’épaule

Axe : 
pas d’axe à décrire

Plan : 
celui de la scapula, idem à ci-dessus ; du fait de la frontalisation, cet angle ne fait que diminuer au cours du mouvement (minimum environ 15°)

Amplitude : 

15 cm avec l’abduction

Limites : 

tension des muscles abducteurs (principalement le Dentelé Antérieur)




limites des mouvements de rétropulsion du moignon de l’épaule

ELEVATION :

Définition : 
mouvement de translation verticale de la scapula vers le HT, selon un trajet curviligne parallèle au thorax


s’accompagne d’une bascule antérieure  (plan de la scapula regarde de plus en plus vers le BAS et l’AVT) ; accompagne l’élévation du moignon de l’épaule

Axe : 
pas d’axe à décrire

Plan : 
celui de la scapula


presque frontal au point de départ


regarde de plus en plus vers le B et l’AVT quand l’amplitude du mouvement augmente

Amplitude : 

10 cm environ

Limites : 

tension des muscles dont les fibres sont orientées vers le BAS




limites de l’élévation du moignon de l’épaule.

ABAISSEMENT :

Définition : 
mouvement de translation verticale de la scapula vers le BAS, selon un trajet curviligne parallèle au thorax

Axe : 
pas d’axe à décrire

Plan : 
celui de la scapula, quasi frontal

Amplitude : 

environ 8 cm

Limites : 

tension des muscles dont les fibres sont orientées vers le HT




limites de l’abaissement du moignon de l’épaule

ROTATION AXILLAIRE : équivalent : Sonnette latérale ou Rotation latérale

Définition : 
mouvement de rotation de la scapula sur elle-même de telle façon que la cavité glénoïde regarde vers le HT, le DH et l’AVT ; s’accompagne généralement d’une élévation et d’une abduction

Axe : 
CARSPECIAUX 94 \f "Symbol" au plan de la scapula, passe par la tubérosité de l’épine scapulaire

Plan : 
celui de la scapula, donc variable selon la position de celle-ci

Amplitude : 

60° au total avec la rotation médiale

Limites : 

tension des muscles moteurs de la rotation spinale




limites de l’élévation du moignon de l’épaule 




raccourcissement maximal des muscles moteurs

ROTATION SPINALE : équivalent : Sonnette médiale ou Rotation médiale

Définition : 
mouvement de rotation de la scapula sur elle-même de telle façon que la cavité glénoïde regarde vers le BAS, le DH et l’AVT ; s’accompagne généralement d’un abaissement et d’une adduction

Axe, Plan : 
idem à la rotation axillaire

Amplitude : 

60° au total avec la rotation latérale

Limites : 

tension des muscles moteurs de la rotation axillaire




les limites de l’abaissement de la clavicule et de l’adduction de la scapula




raccourcissement maximal des muscles moteurs

Tous ces mouvements ne sont jamais purs à cause de la rotondité du thorax et de la nécessité de toujours assurer une parfaite congruence entre la cavité glénoïde et la tête humérale : notion de position privilégiée qui assure le maximum de congruence entre cavité glénoïde et tête humérale.

Congruence articulaire maximale

axe humérus CARSPECIAUX 94 \f "Symbol" plan de la cavité glénoïdale

ligament coraco-huméral CARSPECIAUX 94 \f "Symbol" axe humérus

ligament gléno-huméral inf. parallèle axe humérus

= bloc fonctionnel scapulo-huméral

exemple : 
dès coude fléchi = apparition de contraintes en rotation médiale, or les muscles rotateurs latéraux sont faibles d'où l'importance de la position privilégiée

On peut donc décrire des mouvements annexes de la scapula : mouvements de bascule
antérieure : tendance au décollement de la pointe de la scapula, processus coracoïde est attiré vers le bas et l’avant

accompagne l’élévation de la scapula ainsi que l’extension et la rotation médiale de l’humérus (surtout si le mouvement est combiné        
« croiser les bras derrière le dos »

muscles moteurs : Petit Pectoral et Long Biceps

postérieure :
tendance au décollement de la partie supérieure de la scapula

accompagne la flexion combinée à une rotation latérale de l’humérus

muscle moteur : faisceau inférieur du trapèze

latérale : 

sagittalisation de la scapula




accompagne l’abduction et la rotation axillaire de la scapula, l’antépulsion (ou l’antéposition) du moignon de l’épaule, la flexion combinée à une rotation médiale de l’humérus




muscles moteurs : ceux de l’abduction et de la rotation axillaire

médiale : 

frontalisation de la scapula




accompagne l’adduction et la rotation spinale de la scapula, la rétropulsion (ou rétroposition) du moignon de l’épaule, la rotation latérale de l’humérus

L’ensemble des mouvements de l’unité scapulo-thoracique permet une CIRCUMDUCTION du moignon de l’épaule : représente la base d’un cône dont le sommet est la SCC.

Muscles moteurs de l'unité scapulo-thoracique : ils sont 6 :

TRAPEZE : 3 faisceaux qui peuvent de contracter individuellement

faisceau supérieur : 
fixateur suspenseur du moignon de l'épaule dans le port de charge  




à noter : si charge nulle : viscoélasticité suffit




élévation moignon de l'épaule




rotation axillaire de la scapula en synergie avec le faisceau inférieur = couple de rotation aux 2 extrémités de l'épine de la scapula

faisceau moyen : 
W statique : fixe le centre de rotation dans les mouvements de rotations

faisceau inférieur : 
W en synergie avec faisceau supérieur dans la rotation axillaire

contraction globale : 
adduction scapula

RHOMBOIDE : élévation moignon de l'épaule en synergie avec TRAPEZE SUPERIEUR et ELEVATEUR



       
rotation spinale



       
fixateur scapula dans abduction du bras au-delà de 9O° + port de charges


ELEVATEUR: 
équivalent à un faisceau supérieur du RHOMBOIDE





élévation moignon épaule avec RHOMBOIDE et TRAPEZE SUPERIEUR





rotation spinale avec RHOMBOIDE





fixe la scapula dans le port de charges lourdes 





fixe la scapula dans abduction - flexion bras entre 3O et 16O°

DENTELE ANTERIEUR : 2 faisceaux qui peuvent se contracter individuellement




rôle statique majeur : fixe scapula (particulièrement le bord spinal) contre la paroi thoracique




abducteur de la scapula en contraction dynamique des 2 faisceaux




rôle dynamique majeur : la rotation axillaire : 

· faisceau supérieur en statique fixe centre de rotation avec faisceau moyen du trapèze 

· faisceau inférieur en synergie avec faisceau supérieur et inférieur du TRAPEZE fixe la scapula dans l’abduction et la flexion du bras


PETIT PECTORAL : 
attire scapula en B et en AVT






rotation spinale + antépulsion moignon épaule


SUBCLAVIER :
intervient dans les derniers degrés d'abduction




 
intervient de 3O à 12O° dans la flexion du bras

SYNTHESE :

ELEVATION
ELEVATEUR

TRAPEZE SUPERIEUR

RHOMBOIDE
ABAISSEMENT
pesanteur +++

TRAPEZE INFERIEUR

PETIT PECTORAL

ABDUCTION
DENTELE ANTERIEUR

PETIT PECTORAL
ADDUCTION
TRAPEZE

RHOMBOIDE

ROT LATERALE
TRAPEZE SUP+INF

DENTELE ANTERIEUR Faisceau Inférieur

TRAPEZE MOYEN et DENTELE ANTERIEUR Faisceau Sup. stabilisent le centre de rotation
ROT MEDIALE
ELEVATEUR 

RHOMBOIDE 

TRAPEZE MOYEN et DENTELE ANTERIEUR Faisceau Supérieur stabilise le centre de rotation

Le complexe articulaire scapulo-huméral
2 articulations :
la Scapulo-Humérale (SH)




l’Espace de Glissement Sous-Acromio-Deltoïdien (syssarcose sous-acromio-deltoïdienne)

C'est l’articulation, de type sphéroïde, la plus mobile du corps humain.

D'un côté, on trouve une tête assez grosse, non congruente (1/3 de sphère) qui regarde en Ht, DD et en AR ; de l'autre, on trouve une cavité glénoïdale presque plane, d'environ 6 cm² qui regarde en DH et en AVT. 

L'ensemble est dominé par 2 processus, équidistants du centre de rotation de la tête humérale : l'acromion et la coracoïde, reliées par une partie "semi-rigide" : le ligament acromio-coracoïdien.

Cette articulation sphéroïde ne fonctionne pas dans les plans anatomiques de référence mais en avant et en dehors pour l'abduction et en avant et en dedans pour la flexion. Le zéro EMG correspond à environ 40° de rotation médiale, avec un humérus, en abduction d’environ 40° et en flexion de 40°, donc en avant du plan de la scapula
.

Mécanique articulaire : 

a)- Position de référence : debout, garde à vous, paume main AVT, pouce en dehors (position anatomique)

FLEXION : 60° SH seule et 160° avec ST (180° avec rachis) ; plan sagittal, axe à la jonction du plan frontal et du plan transversal

EXTENSION  : 25° SH et  50° avec ST

ABDUCTION : 90° SH et 160° avec ST (180° avec rachis) ; plan frontal, axe à la jonction du plan sagittal et du plan transversal

ADDUCTION : 30° avec une antépulsion associée

b)- Position de référence : coude au corps fléchi à 90° ; pouce au zénith ; paume main regarde en DD

ROTATION MÉDIALE : 95°, si associée à une extension ou abduction de 90° ; plan transversal, axe à la jonction des plans sagittal et frontal

ROTATION LATÉRALE : 60°

+ CIRCUMDUCTION, combinaison de tous ces mouvements, l'axe = position de fonction du membre supérieur = 40° d’abduction, 40° de flexion et 40° de rotation médiale

c)- Position de référence : abduction du bras à 90° dans plan frontal

ADDUCTION HORIZONTALE : 140° avec ST

ABDUCTION HORIZONTALE : 30° avec ST

L'image classique de la scapulo-humérale est celle d'une "bille dans une soucoupe", d'où une certaine instabilité (fréquence des luxations) bien contrôlée par un environnement fibreux assez dense, plus tous les muscles. Il est capital de noter que dans l'abduction, la tête doit rouler vers le haut et glisser vers le bas : on mobilise une surface CX (tête humérale) sur une surface CV (cavité glénoïdale scapulaire) = roulement et glissement se font en sens inverse, de façon que la tête humérale reste centrée par rapport à la cavité glénoïde scapulaire. Cette impérieuse nécessitée est vraie pour tous les mouvements. Ce "recentrage" permanent est assuré majoritairement par le muscle SUPRA-EPINEUX pendant l’abduction et plus généralement par le groupe musculaire des « rotateurs courts » pendant les différents mouvements.

Il existe une rotation automatique dans les sphéroïdes lorsqu'il y a 2 mouvements successifs dans les plans sagittal puis frontal (la séquence des mouvements peut être différente) : paradoxe de Codman = flexion + abduction + retour au point de départ = rotation automatique vers le latéral.

SCAPULO - HUMERALE : sphéroïde = 3 ddl = 6 mouvements à décrire (pareil à la coxo-fémorale, autre articulation racine)

ABDUCTION : 

Définition : 
mouvement qui éloigne la face médiale du bras de la face latérale du tronc selon le plan frontal anatomique

Axe : 
rencontre du plan sagittal et du plan transversal, CARSPECIAUX 94 \f "Symbol" au plan frontal anatomique, passant par le centre de la tête humérale

Plan : 
frontal anatomique

Amplitudes : 
90° en moyenne, augmente avec le degré de RL du bras et diminue fortement si l'humérus se trouve en RM complète

Limites : 
tension du ligament gléno-huméral inférieur.



butée du tubercule majeur sous la voûte acromio-claviculaire si l’humérus est en rotation médiale.



l’amplitude s'accroît si l'humérus quitte le plan frontal anatomique pour se mettre dans le prolongement de la scapula si celle-ci est immobilisée ; dans le cas contraire, c'est la scapula qui se met en adduction + bascule médiale pour se positionner favorablement par rapport à l'humérus (position privilégiée).

Ce placement relatif des deux os entre eux est guidé par deux ligaments qui sont très important pour la cinésiologie de l'épaule : les ligaments coraco-huméral et gléno-huméral inférieur.

Mouvement annexe de l'abduction : L’ELEVATION LATERALE : mêmes caractéristiques que l'abduction mais : le mouvement se fait dans le plan physiologique fonctionnel  : orienté de 30° en AVT et en  DH dans le prolongement de la scapula en position de repos.

Axe : 
perpendiculaire au plan, passant par le centre de la tête humérale

Amplitude : 
plus de 90° dans la seule SH : environ 160° avec la ST

Limites : 
tension du  ligament coraco-huméral



tension du ligament gléno-huméral inf.

ADDUCTION :

Définition : 
mouvement qui porte l'humérus (extrémité distale) à se rapprocher de l’axe médian du corps. Pour cause de butée sur le thorax, il y a donc une flexion associée.

Axe : 
oblique en AVT et en DH d'environ 10° par rapport au plan sagittal (due à la flexion associée)

Plan : 
perpendiculaire à l'axe, oblique de 10° en AVT et en DD par rapport au plan frontal

Amplitude : 
30° environ

Limites : 
tension des rotateurs courts de l'humérus



tension du faisceau postérieur du deltoïde

FLEXION :

Définition : 
mvt qui porte l'humérus en avant du thorax dans un plan sagittal

Axe : 
jonction entre le plan frontal et le plan transversal, perpendiculaire au plan du mouvement, passant par le centre de la tête humérale

Plan : 
sagittal

Amplitude : 

60 à 75° dans la seule SH, 160° avec la ST




augmente en RM de l'humérus et diminue en RL

Limites : 
tension du lig. coraco-huméral

EXTENSION :
Définition : 
mvt qui porte l'humérus en AR du thorax dans un plan sagittal

Axe : 
idem à la flexion

Plan : 
idem à la flexion

Amplitude : 
25 à 30°, 45 à 50° avec la ST

Limites : 
tension lig. gléno-huméral sup. et moyen



tension lig coraco-huméral



tension du Long Biceps (variable selon la position du coude)



tension du Grand Pectoral et + généralement des fléchisseurs

ROTATION LATÉRALE :

Définition : 
coude fléchi à 90°, mouvement qui éloigne l'avant-bras du plan sagittal pour le rapprocher du plan frontal

Axe : 
jonction entre le plan sagittal et le plan frontal, dans l'axe de l'humérus, passant par le centre de la tête humérale

Plan : 
transversal, perpendiculaire à l'axe

Amplitude : 
de 50 à 70°

Limites 
tension du lig coraco-huméral

ROTATION MÉDIALE :
Définition : 
coude fléchi à 90°, mouvement qui rapproche l'avant-bras du plan frontal jusqu'à le dépasser quand l'avant-bras se place horizontalement en arrière de la région thoraco-lombale

Axe et Plan: 
idem à la rotation latérale

Amplitude : 
environ 95°

Limites : 
torsion de la capsule et tension des rotateurs latéraux

CIRCUMDUCTION :
Définition : 
mouvement associant  successivement tous les autres et qui permet au membre supérieur de décrire un cône centré sur l'épaule et dont l'axe est la position de fonction associant : flexion, abduction et rotation médiale.

Muscles moteurs :

DELTOIDE : 
3 faisceaux : ant, moyen et post




contraction globale : 
ABDUCTION : potentiel EMG maxi à 110°




ne peut agir seul car luxant vers le Ht : synergie avec SUPRA-EPINEUX et l’ensemble des abaisseurs de l’humérus, selon la puissance à déployer, mais sa contraction agit sur la tête fémorale en bloquant son ascension ou même en assurant un léger abaissement




faisceau moyen seul : ABDUCTION mais puissance moindre




faisceau ant. seul :
FLEXION-ROT MEDIALE si bras le long du corps







ABDUCTION si bras au-delà de 60° d'abduction







ADDUCTION HORIZONTALE si bras en abduction à 90°




faisceau post. seul :
EXTENSION-ROT LATERALE : rôle capital car tous les autres extenseurs sont rot médiaux, composante qu'il faut éliminer







 ABDUCTION si bras au-delà de 60° d'abduction







 EXTENSION HORIZONTALE si bras en abduction à 90°

SUPRA-EPINEUX : 
ABDUCTION en synergie avec le DELTOIDE

2 actions :
dynamique (rôle quantitatif) : renforce DELTOIDE



statique (rôle qualitatif) : fixateur (« recentreur ») de la tête humérale contre la cavité glénoïdale scapulaire (rôle capital)

Il joue ce rôle aussi en FLEXION-EXTENSION en synergie avec les rotateurs courts du bras (coiffe des rotateurs) : INFRA-EPINEUX, PETIT ROND, INFRA-SCAPULAIRE et accessoirement GRAND ROND.

Maxi d'activité EMG entre 60 et 120° d'abduction.


GRAND PECTORAL :

2 faisceaux : Claviculaire et Sterno-Costal



contraction globale : 
ADDUCTION : rôle capital dans suspension : empêche l'abduction






ROTATION MÉDIALE



fibres claviculaires :  
ADDUCTION HORIZONTALE si bras en abd à 90°






ABDUCTION si bras en abduction de plus de 100°


CORACO-BRACHIAL :
 FLEXION-ADDUCTION



en statique, il est synergique du TRICEPS pour empêcher l'abaissement de la tête par l'action du GRAND PECTORAL et GRAND DORSAL (cannes, béquillage)


SUB-SCAPULAIRE :
 ADDUCTION-ROT MÉDIALE



en statique : rôle de fixateur de tête humérale (fait partie de la coiffe des rotateurs)


INFRA-EPINEUX


PETIT-ROND :

ROTATION LATÉRALE (rôle capital dans l'écriture)




en statique : rôle de fixateur de la tête humérale dans ABD, FLEX, EXT

Maxi d'activité EMG à 60° d'abduction (dépression tête) et à 120° (rotation latérale automatique nécessaire à la poursuite de l'abduction)

Au-delà de 120°, ils sont ABDUCTEURS


GRAND-ROND :

ROTATION MÉDIALE, EXTENSION, ADDUCTION

Synergie avec RHOMBOIDE et TRAPEZE Moyen pour fixer la scapula


GRAND-DORSAL : 
ROTATION MÉDIALE, ADDUCTION, EXTENSION

Attire la tête humérale vers le bas et pour lutter contre l’élévation : synergie avec : TRICEPS, CORACO-BRACHIAL

Si point fixe humérus : EXTENSION RACHIS. Avec le GRAND PECTORAL, c'est le grand muscle de la déambulation avec les cannes


LONG BICEPS : ABDUCTION de l'épaule contre très forte résistance

rôle statique ligamentaire : limite la protrusion antérieure de la tête humérale dans l'extension (bretelle)


LONG TRICEPS : 

rôle ligamentaire : dans la double flexion épaule-coude (bûcheron)

En association avec la longue portion du biceps, il forme un des paradoxes de Lombard du corps humain.

Il est synergique du GRAND PECTORAL dans la rétropulsion du bras si le point de départ de l'action  est en flexion-adduction maximum (gifle revers main)

Il s'oppose au recul de la tête humérale.

SYNTHESE ENTRE LES 5 ARTICULATIONS DU COMPLEXE DE L'EPAULE
Au point de vue osseux, on peut remarquer que l'ensemble scapulaire forme un dièdre orienté vers le Ht et le DH avec 3 piliers : la clavicule, l'épine de la scapula et l’épais bord axillaire de la scapula. A cet ensemble, l'humérus est appendu en DH.

Au point de vue ligamentaire, on peut discerner 3 pôles : 



-) pôle claviculaire médial (pivot)


-) pôle claviculaire latéral centré sur l'acromion et la coracoïde (rôle "d'ancrage" latéral)


-) pôle scapulo-huméral antérieur, assez lâche pour assurer une mobilité importante mais suffisant pour assurer une protection antérieure. Le faisceau gléno-huméral moyen est faible, il est donc renforcé en avant par le muscle infra-scapulaire qui assure un vrai rôle de ligament actif.

Les muscles de la coiffe jouent d'ailleurs un rôle majeur de ligaments actifs.

Au point de vue musculaire, la scapula joue le rôle d'un "relais" entre les principales chaînes musculaires. Quant à la tête humérale, elle est couronnée de 2 rangées musculaires concentriques : 

une profonde, la coiffe des rotateurs : peu puissante et à bras de levier court, assurant un pilotage fin des surfaces articulaires 

· une superficielle : puissante et à bras de levier plus long, assurant les déplacements osseux de grande amplitude avec une notion de force ou de vitesse

Il faut noter en plus l'importance et le nombres des bourses séreuses qui sont autant d'espace de glissement.

SYNTHESE DES GRANDS MOUVEMENTS
ABDUCTION : 
0 à 160° 

Vitesse lente - Bras libre - Sans résistance


3 secteurs : 

0 à 30° 
SCAPULO-HUMERALE seule





30 à 110°
1/3 SCAPULO-THORACIQUE (rotation axillaire)







2/3 SCAPULO-HUMERALE





110 à 160°
que SCAPULO-THORACIQUE (rotation axillaire)

Notion de rythme scapulo-huméral : dès que la vitesse ou la force augmente même de peu : la ST intervient dès le début

A 60° = ROT LAT automatique du bras : relâche les ligaments antérieurs et inférieurs de la SH et dégage le tubercule majeur de la voûte acromiale ; s’accompagne d’une rotation anti-horaire de la clavicule

Muscles : 
ST (rot axillaire)
TRAPEZE sup et inf + DENTELE ANTERIEUR faisceau inf






TRAPEZE moyen + DENTELE ANTERIEUR sup fixent le centre de rotation



SH (abd du bras)
DELTOIDE (faisc moyen) + SUPRA-EPINEUX (rôle dynamique)






SUPRA-EPINEUX, INFRA-EPINEUX, PETIT-ROND, SUB-SCAPULAIRE fixent la tête humérale dans la cavité glénoïdale (rôle statique capital)

Si le besoin de force augmente : 
DELTOIDE (autres faisceaux)

Si besoin et en fin de mouvement : 
GRAND PECTORAL (faisc claviculaire) + INFRA-EPINEUX + PETIT ROND

Si paralysie du DELTOIDE : 
SUPRA-EPINEUX ne fait l'abduction qu'en absence de pesanteur

Si rupture tendon du SUPRA-EPINEUX : abduction active impossible : la tête humérale se « coince » sous la voûte par absence de recentrage de la tête humérale mais l'abduction passive est normale

LONG BICEPS assure stabilité et intégrité nécessaire pour toute l'amplitude du mvt.

FLEXION : 0 à 60° = que SH ; 60 à 120° que ST ; 120 à 180° que rachis (si vitesse et/ou force en +, ST dès 0°)

Muscles de 0 à 60° :


contractions statiques : fixateurs de tête humérale : SUPRA-EPINEUX, INFRA-EPINEUX, PETIT ROND, SUB-SCAPULAIRE


contractions dynamiques : DELTOIDE (faisc ant), GRAND PECTORAL (claviculaire), CORACO BRACHIAL + LONG BICEPS

au delà de 60°, ces muscles sont en contraction statique et la ST prend le relais (rotation axillaire et abduction) :





DENTELE ANTERIEUR le + important





TRAPEZE selon la force demandée : participation de fixateurs

ADDUCTION : 2 possibilités : 
bras derrière dos : adduction scapula et extension + rotation médiale du bras






bras devant tronc : abduction scapula et flexion + rotation médiale du bras

Muscles : 
ST : rotation médiale :
RHOMBOIDE, ELEVATEUR, PETIT PECTORAL



SH : adduction : 
GRAND PECTORAL, GRAND DORSAL, GRAND ROND ; ils sont tous rotateur médial, il faut un rotateur latéral si on veut une adduction pure :  DELTOIDE (faisceau postérieur)

Rôle important pour empêcher abduction (W excentrique) : cannes, béquilles, barres // ; en dynamique  : grimper.

RETROPULSION : 
adduction de la scapula ; bras est porté en ARR et légèrement en DD

Muscles: 

ST : RHOMBOIDE, TRAPEZE (faisc moyen) si force tout le TRAPEZE




SH : GRAND DORSAL, GRAND ROND, DELTOIDE post, LONG BICEPS s'oppose à la protrusion de la tête humérale vers l'avant.

Les rotateurs courts jouent leur rôle de fixation.

Au début du mouvement et dans les amplitudes basses (sans déplacement en DD de l’humérus), le mouvement s’amorce par une abduction – antépulsion de la scapula, pour cause de position privilégiée et par une traction du lig coraco-huméral.

Si point de départ vertical : GRAND PECTORAL (faisc clavi) et LONG TRICEPS

ROTATION MÉDIALE : 

Muscles : INFRA-SCAPULAIRE, GRAND DORSAL, GRAND PECTORAL, DELTOIDE (f. clavi), GRAND ROND

Ils sont très puissants et tous adducteur-fléchisseur, pour un mouvement pur, il faut des contractions annexes de fixation et d'élimination de composantes indésirables

Si besoin de grande force (bras de fer), il faut un point fixe au coude

ROTATION LATÉRALE :
Muscles : INFRA-EPINEUX, PETIT ROND, DELTOIDE (faisc post) 

Tous ces muscles sont rétropulseurs : sans compensation, la rotation latérale s’accompagne d’une rétropulsion de l’humérus + rôle capital dans écriture.

STABILITE EPAULE

ST : 
pesanteur seule : élasticité du TRAPEZE (faisc supérieur) suffit


si charge : TRAPEZE (faisc supérieur), RHOMBOIDE, ELEVATEUR, DENTELE ANTERIEUR fixe scapula sur thorax

Il est capital de savoir que pour qu'une action ait lieu au membre supérieur, 

il faut d'abord que la scapula soit placée ET fixée

SH : lutte contre pesanteur :  vide intra-articulaire suffit mais en plus, la cavité glénoïdale regarde vers le Ht + tension lig coraco-huméral et SUPRA-EPINEUX qui est le muscle central du complexe articulaire de l'épaule : importance en pathologie

La position fonctionnelle associe : légère flexion + abduction + rotation médiale (40° chacune) ; l'humérus est dans le plan de la scapula et il y a contact du maximum de surface articulaire.

Quant aux mouvements fonctionnels, ils associent toujours à des degrés divers les trois plans de l'espace.

CONTRAINTES

Les contraintes sont dissipées par l'élargissement de la surface de contact entre la cavité glénoïdale et le cotyle : labrum + voûte acromio-coracoïdienne + face profonde des muscles rotateurs courts (coiffe) ; de 6 cm², on passe à 18 cm².

Deux types de contraintes :


traction : le poids du membre (# 5 kg) qui peut être majoré par le port de charge ou des exercices en suspension.


compression : utilisation des cannes, des barres parallèles ou propulsion d’un fauteuil roulant et quelque fois brutale augmentation de la contrainte en dynamique par une chute sur les mains ; en statique c'est la contraction musculaire coaptatrice qui représente la seule vraie force de compression.

Pour minorer les contraintes, il faut améliorer la technique des gestes, améliorer les outils et se méfier du surmenage (sportifs sans échauffement ou âgés).

La ST est simple et robuste, la SH est compliquée et fragile.

Ne pas oublier qu'il ne faut pas systématiquement privilégier la mobilité sans penser stabilité dont l'absence rend le complexe articulaire de l'épaule inefficace.

Il faut noter l’importance des adducteurs, rotateurs médiaux par rapport aux autres groupes musculaires.

TABLEAU RECAPITULATIF 

FREINS
MUSCLES MOTEURS

FLEXION
Ligament coraco-huméral
en dynamique :

Deltoïde Ant.

Grand Pectoral 
faisceau claviculaire
Coraco-Brachial

Long Biceps
en statique, fixateur tête :

Supra Epineux

Infra Epineux

Petit Rond

Infra Scapulaire

EXTENSION
Ligament gléno-huméral supérieur et moyen
Ligament coraco-huméral

Long Biceps

Grand Pectoral 
+ les fléchisseurs
Grand Dorsal

Grand Rond

Deltoïde Postérieur

ABDUCTION
Ligament gléno-huméral inférieur
Ligament coraco-huméral

les adducteurs du bras

les abaisseurs de l'épaule
Deltoïde moyen

Supra Epineux

Long Biceps

les muscles Rotateurs Courts 
stabilisent la tête

ADDUCTION
les Rotateurs Courts

Deltoïde Post
Grand Dorsal

Grand Pectoral
Grand Rond

Deltoïde Post pour Rotation Latérale

ROT. MEDIALE
torsion capsule

tension des muscles 

Rotateurs Latéraux
Infra Scapulaire

Grand Dorsal

Grand Rond
Grand Pectoral

Deltoïde Antérieur

ROT. LATERALE
Ligament coraco-huméral
Infra Epineux

Petit Rond
Deltoïde Postérieur

FIN
� Vide infra, la position spontanée de repos.


� Attention, dans ce cas, le plan et l’axe du mouvement ont complètement changé : le plan devient transversal et l’axe est à la jonction du plan sagittal et du plan frontal.
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