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CINESIOLOGIE DU

RACHIS THORACO-LOMBAIRE
Plan du poly :

1)- Définition de tout le rachis




2)- Description, Position anatomique et méthodes de mesure




3)- Biomécanique de l'Unité Fonctionnelle Rachidienne (UFR) :



l'arthron = 2 vertèbres contiguës avec leur appareil ligamentaire 

ROLE STATIQUE

ROLE DYNAMIQUE

ORGANISATION MUSCULAIRE AUTOUR DU RACHIS




4)- Particularités selon chaque rachis :







1ère partie : 
RACHIS DORSAL








 
RACHIS LOMBAIRE ET CHARNIERES







2ème partie : 
RACHIS CERVICAL

DEFINITION : On peut présenter le rachis par sa morphologie : "singulier édifice de 24 pièces détachées (5 vertèbres lombaires, 12 thoraciques et 7 cervicales) posées les unes sur les autres en 3 courbures et dont le point d'appui n'est même pas horizontal mais fortement incliné vers l'avant d'au moins 45°"
 

On peut le définir par sa position : axe du corps autour duquel tout s'organise (pilier central du tronc), relativement central au cou et à l'abdomen et déjeté vers l'AR au niveau du thorax

On peut le définir par sa fonction : protecteur de l'axe nerveux, rempart de la partie postérieure du tronc,  pilier d'appui pour la cage thoracique (10 paires de côtes vraies et 2 paires de côtes flottantes) et pour la ceinture scapulaire. Il est aussi transmetteur de forces entre la tête, les MSup., le tronc, et le sol via le coccyx (3 à 5 vertèbres soudées entre elles), la ceinture pelvienne et les MInf.

DESCRIPTION : Rectiligne dans un plan frontal, les 24 vertèbres présentent 3 courbures dans le plan sagittal 






lordose lombaire à concavité postérieure






cyphose dorsale à convexité postérieure






lordose cervicale à concavité postérieure
On peut y adjoindre la courbure sacrée, à convexité postérieure, qui est fixe par la fusion des vertèbres sacrées entre elles. Ces courbures ne sont que très rarement inversées, par contre il existe de grosses variations individuelles avec des effacements de courbures.

POSITION DE REFERENCE : se définit comme celle du soldat au garde à vous, dans cette position, on peut décrire un plan postérieur tangent à la partie postérieure du crâne, au dos (moyenne niveau T6) et au massif fessier. A partir de ce plan, on mesure les courbures par leur flèche (niveau C4 et L3).

BIOMECANIQUE DE L'UFR : 

BIOMECANIQUE DE 2 VERTEBRES-TYPES CONTIGUES

DESCRIPTION DE L'UFR :

Au point de vue osseux, ligamentaire et fonctionnel, la vertèbre-type placée sur et sous ses voisines forme :




3 COLONNES ostéo-ligamentaires reliées par




3 PONTS ostéo ligamentaires

Colonne antérieure : correspond aux corps vertébraux avec le disque intervertébral, le noyau pulpeux (nucleus pulposus) et les ligaments vertébraux communs antérieurs et postérieurs.

Colonnes postérieures : correspondent à l'empilement des apophyses articulaires avec leurs capsules et leurs ligaments.

Ponts : correspondent à la superposition des pédicules qui délimitent les trous de conjugaisons de forme et de taille variable selon les étages et des lames réunies entre elles par les ligaments jaunes (très élastiques et très résistants
)

BIOMECANIQUE DE L'UFR (ARTHRON)

LA COLONNE ANTERIEURE
Rôle statique : il est assuré essentiellement par la colonne antérieure :


nucleus : fortement hydrophile, il est comprimé (état de précontrainte) dans sa logette disco-ligamentaire, il transmet sa tension interne dans toutes les directions et tend à écarter les plateaux vertébraux. 

En l'absence de pesanteur (décubitus) et en relâchement musculaire (sommeil) : sollicitations minimum : le nucleus très hydrophile se charge en eau et augmente de volume
 ; la précontrainte a tendance à augmenter et la tenue du rachis est automatique, passive et d'autant plus qu'il y a peu de sollicitations.


annulus : les fibres élastiques sont tendues et entrecroisées, elles absorbent les contraintes horizontales transmises par le nucléus ainsi que les forces de cisaillement. Le rôle de ces fibres est capital dans les mouvements de rotations et asymétriques.


lig. vertébraux communs ant. et post : unissent les corps et compriment les disques. Ils sont responsables de la précontrainte

Au total : 2 forces opposées en permanence unissent les corps vertébraux et compriment les disques. Elles assurent la stabilité du rachis.

Sollicitation habituelle : debout en position anatomique : la compression augmente : nucléus s'ovalise, sa tension interne augmente et se transmet aux fibres élastiques de l'annulus fibrosus qui absorbent et dispersent latéralement cette tension supplémentaire.

Le disque intervertébral résiste parfaitement bien à toutes les sollicitations en compression : c'est un 

AMORTISSEUR DIRECT PASSIF

Il résiste mal au cisaillement (contraintes parallèles à lui-même) ; ce sont les colonnes postérieures qui part leur accrochage au niveau des articulaires postérieures assurent la stabilité dans ce plan (particulièrement vrai à la charnière lombo-sacrée). Ceci explique la pathologie et la dégénérescence des disques dans la position penchée en avant : cisaillement des disques et compression des apo. articulaires postérieures.

Rôle dynamique : on peut assimiler le nucléus à une bille (ou un pivot) et l'amphiarthrose intercorporéale devient une articulation pivot avec une infinité de combinaisons de mouvements de faible amplitude (quelques degrés dans chaque mouvement très variable selon les étages et les niveaux) pour chaque unité fonctionnelle, mais leur addition donne de grandes amplitudes totales. Ces amplitudes dépendent du rapport entre la hauteur du disque par rapport à celle du corps vertébral. 

PLAN SAGITTAL : 


FLEXION : pincement antérieur du disque + bâillement postérieur : les fibres antérieures sont comprimées, les postérieures sont tendues, le nucléus est chassé vers l'arrière, il s'ovalise à gros bout postérieur ce qui tend à courber les fibres postérieures de l'annulus et du lig. commun vertébral post, cette courbure tend à rapprocher les plateaux donc à réduire le bâillement postérieur : 

AUTO STABILISATION ET FREIN LIMITE PUISSANT


EXTENSION : phénomènes sont inverses.

PLAN FRONTAL :

INCLINAISONS LATERALES : mêmes phénomènes que dans le plan frontal, avec en plus, rotations associées obligées du même côté à cause de la morphologie des apophyses articulaires.

PLAN HORIZONTAL :

ROTATIONS : les fibres de l'annulus qui ont une obliquité inverse au mouvement se tendent et rapprochent les plateaux vertébraux : compression du nucléus qui sollicite fortement les fibres de l'annulus : l'articulation intercorporéale "se serre" et l'amplitude est vite limitée.

Selon les étages, les axes, les plans, les amplitudes et les limites changent complètement.

LES COLONNES POSTERIEURES
ROLE STATIQUE : AMORTISSEUR INDIRECT ET ACTIF : on peut assimiler l'unité fonctionnelle rachidienne a un LEVIER INTER-APPUI où l'appui se fait sur les apophyses articulaires de la vertèbre inférieure avec la force et la résistance de part et d'autre = pince dont on peut diminuer les contraintes en compression sur la partie antérieure (le complexe intercorporéal) par la contraction des muscles qui agissent sur l'arc postérieur.

Ces structures partagent avec le disque l'absorption des contraintes verticales et horizontales. 

Ce qui explique que la somme des surfaces articulaires discales et apophysaires va en croissant du cranial au caudal (de 3.8 cm² à 18 cm²). Il en est de même pour les muscles. Tout ceci pour faire face aux contraintes croissantes.

ROLE DYNAMIQUE : rôle capital : elles GUIDENT le mouvement et le CONTROLENT (rôle proprioceptif : capsule, ligaments)

FLEXION : interlignes s'écartent et glissent l'un sur l'autre en symétrique.

EXTENSION : interlignes se rapprochent et glissent l'un sur l'autre en symétrique.

INCLINAISON : interligne se rapproche en glissant du haut vers le bas
 dans la concavité et le contraire dans la convexité.

ROTATIONS : interligne se rapproche dans le sens de la rotation et s'éloigne du côté opposé.

ROLE DES LIGAMENTS : ce sont les FREINS et les LIMITES des mouvements : la position debout relâchée se fait quasiment sans travail musculaire : on est "accroché" à ses ligaments en particulier ceux des convexités (un peu moins vrai pour le cou : cf. poly 2ème partie).

en première approximation, il faut considérer le nucleus pulposus comme le centre articulaire de l'unité fonctionnelle rachidienne.

FLEXION : 
fibres postérieures de l'annulus



lig. vertébral commun post. ; lig. jaunes ; inter épineux et surépineux



partie post de la capsule inter-apophysaire.

EXTENSION : 

fibres antérieures de l'annulus




lig. vertébral commun ant.




compression de l'interligne des apophyses articulaires postérieures.




butée des apophyses épineuses (sur certains rachis lombaire)

INCLINAISONS : 

étirement capsule inter-apophysaire





lig. jaunes et inter-transversaires


dans la convexité





fibres latérales de l'annulus





compression arti. inter-apophysaire





compression partie latérale du disque


dans la concavité





butée des apo. articulaires et transverses

ROTATION :

fibres de l'annulus d'obliquité inverse




2 ligaments intertransversaires, inter et sur-épineux




butée en compression de l'apo articulaire post. controlatérale




tension de la capsule homo latérale




traction dans les ligaments jaunes

ORGANISATION MUSCULAIRE : 

Au point de vue musculaire, il est impossible de dissocier le rachis lombaire du dorsal.

TOPOGRAPHIQUEMENT : 

3 groupes : 
antérieur, latéral et postérieur

ANATOMIQUEMENT : 




extrinsèques et intrinsèques

GROUPE ANTERIEUR : 
extrinsèque :

grands droits abdomen et psoas





intrinsèque :

0

GROUPE LATERAL :

extrinsèque : 

grand et petit oblique, carré des lombes





intrinsèque :

intertransversaires

GROUPE POSTERIEUR :
extrinsèque : 

ilio-costal lombaire, long dorsal lombaire et thoracique








grand dorsal





intrinsèque :

inter épineux, transversaire épineux, 








épi-épineux thoracique, ilio-costal thoracique

 UNE COLONNE ANTERIEURE
 DEUX COLONNES POSTERIEURES
DEUX PONTS ANTERIEURS
PONT POSTERIEUR

corps vertébral

disque intervertébral

noyeux pulpeux

LVCA et LVCP
= empilement des apophyses articulaires

capsules

ligaments
= superposition des pédicules séparés par trous de conjugaisons
= superposition des lames reliées par ligaments jaunes

STATIQUE :
2 forces opposées en permanence =

compression des disques

AMORTISSEUR DIRECT PASSIF
STATIQUE :

levier inter-appui

compression sur apophyses diminue celle sur DIV par travail musculaire postérieur

AMORTISSEUR

INDIRECT ACTIF



DYNAMIQUE :

Exemple : FLEXION : 

NP chassés AR

courbant les fibres post. du DIV = rapprochement des plateaux

fibres ant. du DIV comprimées

fibres post. du DIV étirées

AUTO-STABILISATION

FREIN-LIMITE PUISSANT DE LA FLEXION 
DYNAMIQUE :
GUIDENT et LIMITENT les mouvements par leur forme

CONTROLENT les mouvements par proprioception de la capsule et des ligaments



RACHIS DORSAL

Rappel anatomique :
Les apophyses articulaires sont planes (arthrodies), presque dans un plan frontal : les supérieures regardent en AR, un peu en haut et en DH ; les inférieures regardent en AVT, un peu en bas et en DD.

Elles sont implantées à la face antérieure des lames.

Le disque est peu épais, il ne représente que le 5ème de la hauteur (d'où une mobilité peu importante d'autant plus que le rachis dorsal est rigidifié par le thorax). Il a la forme d'une lentille biconvexe de même hauteur partout.

MECANIQUE ARTICULAIRE :

STATIQUE : 

1)- CONTRAINTES : elles ne sont pas très importantes, la majeure partie est reprise par la colonne antérieure : environ 2.7 kg/cm2 au niveau de T8 pour un homme de 70 kg. Le bras de levier de la pesanteur est important mais la morphologie de l'arc postérieur absorbe les cisaillements.

2)- STABILITE : le rachis doit être suffisamment rigide et stable pour permettre le jeu costal de la mécanique respiratoire. C'est le segment le plus rigide du rachis, il est fixé par la cage thoracique dans les plans frontal et horizontal et par les muscles et ligaments dans le plan antéro-postérieur.

Les ligaments postérieurs sont détendus à l'état normal et il faut une contraction musculaire permanente pour maintenir cette cyphose : ÉPI-ÉPINEUX entre autre.

3)- EQUILIBRE : la cyphose dorsale (concavité antérieure et convexité postérieure) existe à la naissance mais s'accentue à l'âge adulte. Elle n'est pas régulière du fait des hauteurs vertébrales qui croissent vers le bas et de la lordose lombaire qui débute vers T9, T10.

DYNAMIQUE : ces mouvements sont indissociables de ceux du thorax.

FLEXION - EXTENSION :
Position de référence : position de référence anatomique

Définition : mouvement d'inclinaison dans un plan sagittal antéro-postérieur ; la flexion augmente la cyphose dorsale, en écartant l'interligne des apophyses articulaires et l'espace inter-épineux ; on a le contraire pour l'extension qui diminue la cyphose dorsale.

Axe : transversal et horizontal, passant par l'annulus fibrosus au niveau de la partie postérieure des corps vertébraux. Cet axe n'est pas le même à tous les étages ; il se déplace selon le degrés d'extension ou de flexion ; de plus sa position est assez controversée.

Amplitude : 35° au total ; l'extension n'en représente que 30 à 40 % pour les 12 vertèbres. La moins mobile est T4. Ces mouvements s'accompagnent d'un glissement antérieur (flexion) ou postérieur

(extension) de la vertèbre mobile.

Mécanisme : 
cf. UFR



Flexion : le sternum se projette en avant ; les angles chondro-costaux s'ouvrent ; les espaces intercostaux se ferment. 



Extension : inverse

Limites : 
cf. UFR, mais en plus, butée des arcs costaux pour la flexion et pour l'extension : tension des muscles intercostaux, butée des apophyses articulaires (plan frontal) et des apophyses épineuses.

Muscles moteurs :


FLEXION : 
les abdominaux : 
Grand Droit ; 







Grand Oblique 







Petit Oblique (quand ils se contractent en bilatéral)




le Psoas


EXTENSION : 
Grand Dorsal




Ilio-Costal




Long Dorsal 

Ces 2 muscles contrôlent la flexion, ce ne sont pas vraiment des muscles de posture.




Epi-épineux



Transversaire-épineux 

Ces 2 muscles agissent directement sur la cyphose dorsale, ce sont des fixateurs (fibres lentes) ce sont les muscles parfait de l'AJUSTEMENT POSTURAL




Inter-épineux.
INCLINAISON LATERALE :

Position de référence : anatomique

Définition : mouvements d'inflexion latérale dans un plan frontal, entraînant une concavité homolatérale et une convexité controlatérale

Axe : antéro-postérieur passant par le milieu du disque, mais la rotation automatique associée vers la concavité le dévie de la ligne médiane.

Amplitude : 50° au total, plus important pour les vertèbres hautes.

Mécanisme : 
cf. UFR



on a une fermeture des espaces intercostaux homolatéraux et une ouverture des espaces intercostaux controlatéraux.

Limites : 
cf. UFR



butée des arcs costaux homolatéraux ; tension des muscles intercostaux controlatéraux et butée rapide des apophyses articulaires homolatérales.

Muscles moteurs :

Psoas en homolatéral





Grand Oblique et Petit Oblique en homolatéral (ces deux muscles se contractent en synergie et annulent leurs composantes de rotation)





Carré des lombes





Ilio-Costal et Long Dorsal si opposition au mouvement

ROTATION :
C'est le mouvement le plus ample à cet étage.

Position de référence : anatomique

Définition : mouvement dans un plan horizontal au cours duquel une épaule se déplace en avant et l'autre en arrière

Axe : non parfaitement vertical à cause de l'inflexion latérale automatique, passant par le quart antérieur

Amplitude : 74° in vivo, environ 6° par étage avec beaucoup de variation individuelle et en fonction de l'âge ; 



dans la marche, la dissociation des ceintures se fait entre T6 et T8 (5° de part et d'autre de la ligne médiane)

Mécanisme : 
cf. UFR



il y a pivotement simple autour de l'axe, le disque subit une torsion ainsi que la cage thoracique 



en homolatéral : ouverture de l'angle antérieur et fermeture du postérieur ; le contraire pour le controlatéral

Limites : 
cf. UFR



torsion des arcs costaux et tension des muscles intercostaux

Muscles moteurs :
Psoas = rotation controlatérale




Grand Oblique = rotation controlatérale et homolatérale en suspension




Petit Oblique = rotation homolatérale (c'est le muscle parfait pour les lancers : rotation et inclinaison)

Au total, les muscles profonds, intrinsèques, assurent la fixation entre 2 ou plusieurs UFR ainsi que l'ajustement postural. Les muscles superficiels, longs, mobilisent ou équilibrent les segments.

RACHIS LOMBAIRE

Description : 

Les corps vertébraux sont épais avec un volume de L1 à L4 ; le corps de L5 est cunéiforme de profil. Les apophyses articulaires ont un interligne de plan sagittal, ce sont des trochoïdes : segment de cylindre creux pour les facettes supérieures (regardent en dedans) et plein pour les inférieures (regardent en dehors) : cette disposition montre par avance que la rotation sera très limitée.

Les disques sont épais (1/3 de la hauteur du corps) ; ils sont cunéïsés, plus haut en avant qu'en arrière. 

Pour les particularités des zones charnières, cf. infra.

Mécanique articulaire :
STATIQUE :
1)- Contraintes en compression : elles sont importantes, ce qui explique la fréquence de la dégénérescence discale. 

On trouve en moyenne au niveau de L3 :

décubitus dorsal : 25 % du poids corporel 
décubitus latéral : 75 %

debout : 100% du poids corporel
debout fléchi à 20° : 150%

assis sans dossier : 140%
assis fléchi à 20° : 190%

Ce qui donne une moyenne de 5 daN.cm-2 debout et 7.5 daN.cm-2 assis.
Ces contraintes en compression augmentent considérablement lorsqu'on soulève un poids et dans ce cas le coussin hydraulique des viscères abdominaux, mis en tension par la contraction des muscles larges de l'abdomen, absorbe une partie de la charge et reporte en avant le point fixe du levier inter-appui, d'où une diminution du moment de la pesanteur.

2)- Contraintes en cisaillement : les disques sont cunéiformes, il y a donc une composante de cisaillement très importante, d'autant plus que la vertèbre est plus inclinée sur l'horizontale = maximum en L5-S1.

Exemple pour un sujet debout de 70 daN, portant dans chaque main un poids de 22 daN, on trouve in vivo : 

L1L2 = 8 daN ; L2L3 = 0 daN (cette vertèbre est habituellement horizontale); L3L4 = 6,5 daN ; L4L5 = 16 daN ; L5S1 = 33 daN. Les contraintes en cisaillement de la charnière lombo-sacrée L5S1 sont en grande partie reprise par l'accrochage des apophyses articulaires postérieures.

3)- Contraintes en rotation : assumées en part égales par l'arc postérieur et les disques. Du fait de l'axe de rotation qui n'est pas centré sur le nucleus, il y a forcément des glissements des corps vertébraux les uns sur les autres d'où des risques de dégénérescence qui débutent aux angles postéro-internes.

Equilibre : la résultante du centre de gravité du corps humain chez l'homme debout en position anatomique passe juste en avant de L3, ce qui suppose un travail peu important mais constant des muscles profonds de la masse sacro-lombaire pour maintenir l'équilibre.

DYNAMIQUE :
FLEXION-EXTENSION :
Position de référence anatomique

Définition : mouvement d'inclinaison dans un plan sagittal, la flexion diminue la lordose physiologique lombaire en rapprochant la paroi antérieure de l'abdomen de la face antérieure des cuisses ; c'est l'inverse pour l'extension.

Axe : transversal, passe par le nucleus, en AR du centre géométrique pour l'extension et en Avt pour la flexion.

Amplitude : très variable selon les sujets, leur âge et les auteurs : en moyenne 80° au total : 50° pour la flexion et 30° pour l'extension.

Mécanisme : 

cf. UFR




FLEXION : 
partie antérieure du disque s'écrase






partie postérieure du disque se tend et forme la limite principale






le lig. vertébral commun post se tend






les cylindres articulaires supérieurs montent le long des articulaires inférieures correspondantes avec une mise en tension de tous les éléments passifs alentours : capsule et ses renforcements, lig interépineux, surépineux, lig. intertransversaire ...etc...






le glissement horizontal antérieur est insignifiant




EXTENSION :
le contraire

Limites :
cf. UFR



en plus pour l'EXTENSION : butée des apophyses articulaires supérieures qui s'engagent profondément dans les inférieures et en extrême : butée des apophyses épineuses qui sont horizontales et hautes.



EN PLUS POUR LA FLEXION : partie postérieure de la capsule des apophyses articulaires est fortement renforcée.

Muscles moteurs :


Flexion : Grand droit abdomen ; Psoas ; Grand oblique ; Petit oblique + PESANTEUR.

Extension : Grand dorsal ; Ilio-costal ; Long dorsal ; Epi-épineux ; Ilio-costal thoracique ; Transversaire-épineux ; Interépineux

INCLINAISON DROITE ET GAUCHE :

position de référence anatomique

Définition : mouvements d'inflexion latérale dans un plan frontal, entraînant une concavité homolatérale et une convexité controlatérale. Du côté de l'inflexion, la paroi latérale du tronc se rapproche de la face externe de la cuisse et s'en éloigne du côté opposé. Ces mouvements d'inflexion ne sont pas purs par la présence d'une rotation homolatérale automatique.

Axe : sagittal, passant par le disque mais non parfaitement horizontal du fait de la rotation anatomique.

Amplitude : 20 à 30° de chaque côté ; maximum en L2/L3 ; avec de grosses variations individuelles.

Mécanisme :

cf. UFR




le disque s'écrase du côté de la concavité et se tend côté convexe




l'apophyse articulaire supérieure, côté convexe, glisse en montant le long de la facette inférieure correspondante

Limites :
cf. UFR



butée des apophyses articulaires homolatérales (côté convexe) et tension des puissants muscles intertransversaires.

Muscles moteurs : 
Homolatéral : Psoas ; Grand oblique ; Petit oblique ; Carré des lombes ; Intertransversaire ; Grand dorsal




Controlatéral : Ilio-costal et Long dorsal à titre de frein et de contrôle.

ROTATIONS :
C'est le mouvement le plus limité à cet étage du fait des trochoïdes articulaires postérieures et de la puissance de l'appareil ligamentaire.

Position de référence anatomique

Définition : mouvement dans un plan horizontal au cours duquel une épaule se déplace en avant du plan frontal et l'autre en arrière

Axe : vertical, quelque part en arrière de la partie postérieure du disque et la base de l'apophyse épineuse, de façon à ne pas induire un trop fort cisaillement horizontal au disque intervertébral.

Amplitude : 9° in vivo au total
, soit moins de 1° par étage de chaque côté ; la charnière dorso-lombaire est à elle seule plus mobile (10°)(cf. infra). Assis, la rotation est négligeable : 3°. A la marche, L5 tourne de 1,5° et les 4 autres de 2°.

Mécanisme : 

cf. UFR




le cisaillement horizontal du disque est le fait important.

Limites : 
cf. UFR



forme des apophyses articulaires



cisaillement du disque



tension des muscles intertransversaires

Muscles moteurs :
Homolatéral : Petit oblique ; Transversaire-épineux ?????




Controlatéral : Psoas ; Grand oblique

ROLE DES LIGAMENTS

LES FREINS ET LES LIMITES DU MOUVEMENT

FLEXION
FIBRES POSTERIEURES DU DIV

LIGAMENT VERTEBRAL COMMUN POSTERIEUR

LIGAMENTS INTEREPINEUX ET SUREPINEUX

LIGAMENT JAUNE

PARTIE POSTERIEURE DE LA CAPSULE INTERAPOPHYSAIRE

 

EXTENSION
FIBRES ANTERIEURES DU DIV

LIGAMENT VERTEBRAL COMMUN ANTERIEUR

COMPRESSION INTERLIGNES APOPHYSES ART. POSTERIEURES

BUTEE DES APOPHYSES EPINEUSES (certains rachis lombaire)



INCLINAISON
ETIREMENT CAPSULE INTER-APOPHYSAIRE

ETIREMENT LIGAMENT JAUNE                                           CX

ETIREMENT LIG. INTER-TRANSVERSAIRE

ETIREMENT FIBRES LATERALES DU DIV

COMPRESSION ARTI. INTER-APOPHYSAIRE

COMPRESSION PARTIE LAT. DU DIV                                 CV

BUTEE APOPHYSES ARTICULAIRES

BUTEE APOPHYSES TRANSVERSES



ROTATION
TRACTION FIBRES ANNULUS D’OBLIQUITE INVERSE

TRACTION LIGAMENTS INTER-TRANSVERSAIRES

TRACTION LIGAMENTS INTER ET SUR-EPINEUX

BUTEE COMPRESSION APO. ARTICULAIRE CONTROLATERALE

TENSION CAPSULE HOMO-LATERALE

TRACTION DANS LES LIGAMENTS JAUNES



CHARNIERE LOMBO-SACREE

comprend L4, L5 et S1

trois rôles : 

1)- faire la jonction entre le rachis mobile et le fixe, à la limite de 2 courbures inverses




2)- servir de point d'appui à la colonne sur le bassin




3)- transmettre, diffuser et disperser les contraintes verticales du poids du corps vers les membres inférieurs et le sol.

La stabilité prime la mobilité.

STATIQUE :
Stabilité :

face supérieure de S1 (qui regarde en Ht et en Avt) est inclinée sur l'horizontal d'environ 45° avec beaucoup de variations individuelles.




le poids du corps se divise en deux composantes :
1)- compression











2)- cisaillement

Cette composante de cisaillement est orientée vers l'avant et le bas.

Les efforts de compression sont absorbés et transmis par le disque intervertébral.

Les efforts de cisaillement sont absorbés et transmis par :



1)- apophyses articulaires inf. de L5 sont accrochées aux apophyses articulaires supérieures de S1



2)- capsule inter-apophysaire présente un fort épaississement postérieur



3)- ligaments puissants qui souffrent dans beaucoup de pathologie de cette charnière :





- intertransversaires (de apo. transverse de L5 à ailerons sacrés)





- lig. ilio-lombaire sup. oblique en bas et en arrière





- interépineux (de apo. épineuse de L5 à crête sacrée)





- lig. vertébral commun ant. et post.



4)- muscles para-vertébraux

Plus le plateau sacré est incliné, plus les efforts en compression sont faibles, mais ceux en cisaillement deviennent de plus en plus important. L'inverse si le plateau sacré s'horizontalise. La somme des deux composantes est une constante pour chaque individu à un instant donné.

DYNAMIQUE :

Flexion-Extension :
position de référence anatomique

Définition : cf. supra

Axe : passe par le nucleus

Amplitudes : L4/L5 : 12° ; L5/S1 : 15° en global

Limites : 
cf. UFR



FLEXION : 

lig. ilio-lombaire sup. qui est oblique en B, en Arrière et en DH



EXTENSION :
 
lig. ilio-lombaire inf. qui est oblique en B, en Avant et en DH

Inclinaison :
position de référence anatomique

Définition : cf. supra

Axe : antéro-postérieur, pas de rotation : ni automatique ni seule

Amplitude : 
L4/L5 : 7° ; L5/S1 : 0°

Limites : 
cf. UFR



Entre autres : lig. ilio-lombaire controlatéraux

CHARNIERE DORSO-LOMBAIRE

comprend T11, T12 et L1, mais la lordose lombaire s'amorce dès T9

C'est la zone de transition entre deux courbures physiologiques mobiles, cette jonction se trouve au niveau de T12 qui a en supérieur la morphologie d'une vertèbre thoracique et en inférieur celle d'une vertèbre lombaire. C'est particulièrement vrai pour les apophyses articulaires.

A ce niveau, la mobilité prime la stabilité
STATIQUE :
Stabilité : T11 et un peu T12 sont inclinés vers l'arrière, le poids du corps se divise en deux composantes :






1)- compression






2)- cisaillement vers l'arrière

La compression est absorbée par les disques

Le cisaillement est absorbé par la colonne antérieure et ses ligaments + les muscles para-vertébraux post.

Ces deux composantes sont d'assez faible importance. Ce qui rend la zone de la charnière dorso-lombaire fragile, ce sont la grande amplitude des mouvements.

DYNAMIQUE :
Mobilité :
interligne T12/L1 est du type lombaire



interligne T11/T12 est du type dorsal

Amplitude : 
la rotation est max. à ce niveau : 
T11/T12 : 4°








T12/L1 : 10°

MUSCLES DU RACHIS DORSO-LOMBAIRE

Il est difficile de dissocier fonctionnellement les muscles dorsaux et lombaires : c'est parce qu'ils redressent le thorax que les extenseurs creusent les lombes ; les muscles larges de l'abdomen agissent sur la colonne lombaire par l'intermédiaire des côtes, du rachis dorsal, du bassin et du caisson hydrique abdominal.

Groupe antérieur et extrinsèque :



1)- Grand droit de l'abdomen :

permettent de lever la tête et les épaules en DD

stabilisent le bassin si élévation des MI en DD

ce sont des muscles posturaux : en position debout, ils contrôlent la lordose lombaire par leur tonicité (cf. l'obèse ou la femme enceinte) bien qu'ils soient muets électriquement et parce qu'ils augmentent avec les deux obliques et le transverse la pression abdominale.



2)- Psoas :
pourrait aussi être considéré comme un muscle latéral (cf. les insertions)

il contrôle la position du bassin entre le rachis et le fémur par antagonisme synergique avec les fléchisseurs en avant et les extenseurs en arrière.

sa contraction bilatérale permet de verticaliser le rachis lombaire et il contrôle la convexité lombaire en dynamique.

il est un rempart convexitaire capital

en dynamique, il ne devient fléchisseur lombaire que si le mouvement est amorcé par les abdominaux.

en unilatéral, il incline la colonne lombaire de son côté et la tourne côté opposé.

Groupe latéral et extrinsèque :



1)- Grand oblique :
en DD, sa contraction bilatérale fléchit le tronc mais après les grands droits : décollement des épaules

sa contraction unilatérale : incline le tronc de son côté et le tourne en sens opposé



2)- Petit oblique :
contraction bilatérale : flexion du tronc

contraction unilatérale : inclinateur et rotateur homolatéral. Il faut donc les deux obliques pour une inclinaison pure



3)- Carré des lombes :
petite composante d'extension + inclinaison homolatérale + contrôle de la "chute" du bassin dans la marche

Groupe latéral et intrinsèque :


1)- Intertransversaires :
monoarticulaire, entre les apophyses costiformes lombaires

ils assurent la stabilité frontale de deux vertèbres voisines.

Groupe postérieur et extrinsèque :


1)-Grand dorsal :
extension et inclinaison homolatérale

l'aponévrose des deux muscles constitue un "hamac" d'extension



2)-Ilio-costal et Long dorsal :
ces deux muscles sont de puissants extenseurs du rachis dorso-lombaire en concentrique

ils contrôlent la flexion du rachis en excentrique, mais en fin de mouvement (grande cyphose antérieure ou position du "cocher de fiacre") ils deviennent électriquement muet, les ligaments ont pris le relais.

ils se contractent dans l'inclinaison contre résistance homolatérale et contrôlent le mouvement en sens opposé.

ils sont actifs dans la marche quand le talon touche et quitte le sol et dans la course au moment de l'impulsion.

ils sont peu actifs en position debout

Groupe postérieur et intrinsèque :


1)- Epi-épineux et Ilio-costal thoracique :
extension de force et/ou contrôle de la flexion

l'épi-épineux redresse directement la cyphose dorsale

ils sont actifs en permanence sauf si appui dorsal en position assise, d'où une grande richesse en fibres musculaires blanches, lentes (60 à 70 %) de métabolisme aérobie, se fatiguant lentement.



2)- Transversaire-épineux :
il est extenseur du rachis mais surtout contrôleur de la flexion

ces différents faisceaux fixent un ou plusieurs étages et sont en contraction permanente surtout au niveau dorsal.

ils sont muets dans les inclinaisons et leur rôle dans les rotations n'est que supposé.



3)- Interépineux :
à tous les niveaux, les interépineux, monoarticulaires, contrôlent la flexion de deux vertèbres voisines.

Résumé des actions musculaires (bassin fixe) :

FLEXION : 
Grand droit de l'abdomen

                 
Psoas

                  
Grand et Petit oblique
EXTENSION : 



Grand dorsal


Ilio costal et Long dorsal


Epi-épineux ; Ilio-costal thoracique


Transversaire épineux et Interépineux

INCLINAISON : 

       en homolatéral : 
Psoas ; Grand oblique

                                   
Petit oblique ; 




Carré des lombes

                                   
Intertransversaire

                                   Grand dorsal

      en controlatéral : 
Ilio-costal

                                   Long dorsal
ROTATION : 

en homolatéral : 
Psoas ; 

en controlatéral : 
Petit oblique

                            
Transversaire 





épineux ??? 



Grand oblique

CONCLUSIONS :
Les muscles profonds, intrinsèques, assurent la fixation entre deux et quelques vertèbres ; la légère composante dynamique de ces muscles profonds permet l'ajustement postural et donne au mouvement global, qui est fait par les muscles extrinsèques, longs et superficiels, son indispensable harmonie.

BIOMECANIQUE FONCTIONNELLE

DE L'ARTICULATION SACRO-ILIAQUE :

STABILITE :
C'est son rôle essentiel : la transmission du poids du corps entre le rachis et le sol via les membres inférieurs :

Le poids P supporté par L5 se divise en deux parties égales ( si le sujet est en position sthénique ; il en va différemment par exemple en station hanchée) vers les ailerons du sacrum, les os iliaques, les cavités cotyloïdes. 

La résistance au sol se transmet par les membres inférieurs aux têtes fémorales : une partie vient s'annuler au niveau des cotyles ; l'autre partie se dissipe au niveau de la symphyse pubienne. L'ensemble des travées osseuses du bassin dessine le détroit supérieur.

Au niveau du plateau sacré, les forces de cisaillement et de compression sont maximales.

La résistance du sacrum et des sacro-iliaques à ces forces se fait :

PLAN FRONTAL : 
sacrum a une forme de coin à sommet inférieur qui vient s'encastrer entre les 2 os iliaques




c'est un système auto-bloquant d'autant plus efficace que P est grand et que les puissants ligaments sacro-iliaques sont sollicités : en effet, comme tous les ligaments, plus ils sont étirés dans leur norme physiologique, plus ils augmentent leur raideur.

PLAN TRANSVERSAL :
sacrum et os iliaque forment un levier inter-appui (ou autre comparaison : balance en équilibre) :

appui = sacro-iliaque





forces =
ligaments sacro-iliaques en AR







symphyse pubienne en Avt

Pour une efficacité maximale, les 3 os et les 3 articulations doivent garder leur intégrité et leur engrènement.

MOBILITE : 

La mobilité de la sacro-iliaque est faible mais néanmoins indispensable : offre une certaine "souplesse" pour l'absorption des chocs entre le tronc, les membres et le sol. Cette amphiarthrose joue le rôle de "barre de torsion" entre le rachis et les membres inférieurs.

 Cette mobilité est capitale en obstétrique :


on appelle ces mouvements :
NUTATION (du latin : nutatio = balancement de la tête) 






CONTRE-NUTATION
Position de référence anatomique

Définition :
NUTATION : mouvement de bascule du sacrum en avant de sorte que :





- le promontoire s'abaisse





- la pointe du sacrum et le coccyx se déplacent en Ht et en AR



CONTRE-NUTATION : le mouvement inverse :





- le promontoire s'élève pendant que la pointe du sacrum et le coccyx s'abaissent en B et en Avt.

Axe : très variable selon les auteurs ; classiquement (Farabeuf) il coïncide avec le ligament axile, transversal, passant par le centre des courbures iliaques et sacrées.

Amplitude : très faible en temps normal, mais non nul, elle augmente au moment de l'accouchement sous l'influence de certaines hormones qui augmentent l'élasticité ligamentaire.

Pour le diamètre du bassin et la tête du bébé, nous avons : 




NUTATION = 
diminution du diamètre du détroit supérieur






augmentation de l'inférieur




CONTRE-NUTATION : c'est l'inverse.

-FIN-

� Duchenne de Boulogne : Physiologie des mouvements (1867)


� le lig. jaune résiste à une tension de 100kg au cm2


� nous sommes plus grand et plus souple le matin


� leur section augmente l'écartement des plateaux vertébraux de 1,2 mm


� selon la théorie de la triangulation articulaire de Louis in Chirurgie du Rachis


� cf. Louis in Chirurgie du Rachis p. 72


� quand on étudie l'UFR, c'est toujours la vertèbre inférieure qui est immobile


� un extrinsèque n'a aucune insertion sur le rachis ou bien une seule ; un intrinsèque a ses deux insertions sur le rachis.


� extrait de Martinez -Le Rachis- livre indispensable comme Castaing et Kapandji.


� Martinez page 25


� la rupture de l'isthme (portion de l'arc post. entre apo. articulaires sup. et inf.) provoque une spondylolyse qui peut aboutir à un spondylolisthésis.





-1-


