Cinesio du 10/09/07
Groupes 6 et 7


Les chaînes musculaires

I. Définition

Chaine musculaire = ensemble d emuscles dont le recrutement concourent à la meme action.

On a des muscles mobilisaterus et des fixateurs (qui trouvent le point d’appuis). Le contact du corps avec l’extérieur est le point d’appuis ext qui esont le plus svt les pieds.

1. Chaines séries

Les muscles sont ts du mm coté de l’axe articulaire. Ex : lors d’une claque.

La trajectoire est curviligne : l’extremité decrit une courbe.l’angulation est l’ensemble des mvt des articulations.

On privilégie l’apmli du mvt (l’extremité fait gd balayage) et la vitesse ( gde accélération) 


                       

2. Chaines parallèles

Les muscles st de part et d’autre de l’axe articulaire.

Trajectoire de l’extremité est rectilgne.

Ex : lancer de pouids, coup de poing,..

Ce sont des mvts de triple extension ou de triple flexion ds le plan sagital.

Privilégie la force.



II. Membre supérieur

1. neurologique

( Métameres : on a deux chaines métamériques

· C5-C6 : muscles innervés par racines C5-C6.Ce sont des muscles qui arment ( abducteurs, rétropluseurs, flech de coude)

· C7-C8-D1 : muscle squi rament vers soi et qui utilisent Abras et la main.

Rmq : on utilise ces chaines pour les patho du plexus brachial.

3 catégories : - plexus completement ateint : rein ne marche plus


          - atteinte superieur : C5-C6 touchées lors d’un trauma qd le bras est ecarté.

                      - atteint basse : C7-C8-D1 touchées lors d’une chute avec le bras collé le long du corps.   

( Troncs nerveux : le plus utilisé

· Chaines radiale-circonflexe : muscle fonctionne ensemble car st innervés par TSP. Elle permet l’ouverture du MS. La chaine de F-ABD-RE est radio-criconflexe. C’est une chaine faible.

· Chaines medial-cubital-musculo-cutanée : nerfs viennent des deux TSA. La chaine ets faible qd elle commence par la main et remonte (ex :  qd regarde une montre). Elle est forte qd commence par l’epaule vers la main ( traction, monte une corde). Les chaines brisées fléchies st des chianes ant.

2. référence anatomique

( Chaine antérieure = chaine de replis 

muscles en avt du sqlte du MS. Elle corresp a la chaine M-C-MoCutanée et au gd pectoral. Elle permet de ramener a soi donc c’est une chaine tres forte ( la plus forte du MS dc la plus utilisée). Comme elle travaille bcp, elle a tendance à se raccourcir donc il faut l’etirer regulierement (bras en ABD et en arriere + F°).

( Chaine post = chaine d’ouverture : chaine R-Circonf.

Chaine faible, peu utilisée donc il faut la muscler. Elle a tendance à redresser la colonne donc elle est utilisée en orthopédie.

3. cinésiologique

mvt le plus important au niveau du corps humain est la rotation car les muscles s’inserent en different points.

( Chaine de rotation interne :

opposition du pouce, pronation, RI d’epaule, plus en general ABD.

Chaine la plus utilisée au niveau du MS. Elle ressemble a la chaine ant. Elle a tendance a se rétracter dc il faut etirer.

( Chaine de RE :

contre opposition, supination, RE d’épaule.

Peu utilsée, faible donc il faut la renforcer (surout le RE d’epaule).

4. ref de protection = chaines protectrices

Mode reflexe de protection.

( Chaine de triple flexion = retrait 

pour protéger la main (ex : brulure main). Le mnt se fait avt la sensation.

( Chaine de triple extension = chaine d’allongement

s’allonge pour se rattraper.

Ces chaines peuvent etre utilisées qd on a besoin de force donc elles deviennt volotaires.

Ex : qd on monte une corde = ch.de retrait

       qd on lance un poids = ch d’allongement

( les chaines donnent de la force qd elles st utilisées volontairement. 

III. Membre inférieur

1. Ref anatomique

( Chaine anterieure : flechissuer de hanche, extenseurs de genou, relevateur de pied.

( Chaine postérieure : extenseur de hanche, flechisseurs de genou, extenseurs de pied

( Chaine externe : chaine de stabilité externe.

Stabilisateurs externes de bassin (MF,F,TFL,GF superficiel), stabilisateur etxernes de genou (TFL, biceps), et stabilisateurs externes de cheville (les fibulaires et l’EC).

( Chaine interne : ADD de hanche, muscles internes du genou ( 1/2M, 1/2T, gracile, sarto), etles inversuers de pied ( Tpost, FP1, FC).

2. protectrices

( Chaine de triple retrait : triple flexion du MI. Chaine pour protéger le pied.

( Chaine de triple allongement : extension de hanche, de genou, de cheville. Chaine pour la protection du corps.

( Les chaines reflexes peuvent devenir volontaire si on a besoin de force.

3. cinésiologique

( Chaine de RI : pronation, RI de genou, RI de hanche.

( Chaine de RE : supination, RE de genou, RE de hanche.

4. neurologique

une seule chaine tronculaire : chaine du nerf sciatique qui innerve les IJ et tout le dessous du genou.

Chaine utilisée qd on a des problemes du nerf sciatique ou de ses terminales. 

( Les chaines les plus utilisées sont les chaines cinésiologique et protectrices pour le MI, et les chaines neuro et protectrices pour le MS.

IV. Colonne vertébrale

( Chaine antérieure : les flechisseurs de cou ( surtout à distance cad les hyoidiens), stabilisateurs de cage thoracique ( intercostaux et les flech de col.lombaire)

Cette chaine travaille peu donc il faut la muscler.

( Chaine postérieure : tous les muscles paravertebraux.

Cette chiane travaillr bcp en position debout car il faut mai,ntenir la posture ( on a tjrs un petit desequilibre vers l’avant). Cette chaine est fibreuse, il faut donc l’etirer.

( Chaines rotatoires :

ces chaines sont horaires ou anti horaires. Elles sont symétriques.

Elles partent des cretes iliaques.

Cretes iliaque droites puis carré les lombes droit faisceaux iliolombaires puis colonne vertebrale. Chaines passe l’axe médian donc passe coté gauche du corps. Il existe deux muscles qui ont le meme sens que le muscle droit : le carré des lombes gauche fx iliocostal et le petit dentelé postéero- inf.

· A partir du carré des lombes gche : la chaine continue par le petit oblique gauche qui arrive sur la ligne blanche puis sur le grand oblique droit et le serratus droit.Elle arrive a la scapula pour se poursuivre par les rhomboides, la colonne dorsale droite, et enfin les rhomboides opposés.

Normalement les deux chaines s’equilibrent et s’annulent qd on est debout. En pratique, on est tjrs latéralisé donc une chaine est un peu plus forte que l’autre d’ou la  petite rotation vertebrale.

L ‘antepulsion du moignon de l’epaule droit utilise la chaine decrite donc il fait une rotztion droite.

· A partir du PDPI, la chaine va sur K11-K12.puis, par l’intermédiaire des intercostaux, on relie toutes les cotes ensemble et on arrive au niveau du sternum. On repasse ici l’axe médian donc on passe du coté droit. Sur le sternum, on a aussi deux embranchements :

· on repart sur les cotes reliées par les intercostaux pour arriver à K2-K3-K4 d’ou s’insere le petit pectoral qui se termine sur l’apophyse coracoide. Le trapeze inérieur droit stabilise le tout car se termine sur la colonne thoracique basse. Le systeme se stabilise car il arrive sur la colonne thoracique ou arrive l’autre trapeze inférieur.

· Si on passe par le triangulaire du sternum (insertion sur f.post du sternum et term sur k2-k3-k4 du coté endothoracique), on arrive sur les scalenes (k1-k2) qui se terminent sur la colonne cervicale à partir de C3.
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IX/ INTERETS

-concevoir l’homme comme un vivant et non comme un robot. Améliorer la fluidité du mouvement, comprendre comment le vivant fonctionne.

-Les bilans servent a comprendre les disfonctionnements et les compensations.

- Faire un travail fonctionnel : flexion + extension de coude analytique, intégrer cette F/E coude dans les exos plus globaux a reproduire dans la vie.

- Dilution des pathologies : le corps humain n’aime pas souffrir, ex : le coup de lapin, douleur cervicale, elle va disparaitre car il y a une mise en tension des muscles ou lors du traumatisme il y a un déplacement de 2 surfaces articulaires et les muscles se sont spasmes.

Le corps va alors s’adapter pour que la souffrance disparaisse. L’adaptation a la pathologie se fait bien au départ, cela va durer quelques temps puis il y aura des soucis sur la zone qui compensait, on traitera alors, ou la zone qui compensait, ou la cause de départ. L’adaptation crée une patho à distance et il vaut mieux traiter la cause en premier.

X/ TECHNIQUES

1/PNF ou kabat

C’est l’explication neurologique pour un geste, on l’utilise a but de renforcement musculaire.

Il y a des muscles faibles que l’on veut renforcer pour cela on utilise une chaine musculaire qui les inclus avec des muscles forts. La force développée par les muscles forts aide ainsi  les muscles faibles.

Muscles faibles = muscles cibles

Muscles forts= muscles gâchettes

On irradie la force des muscles forts vers les muscles faibles. Ex : muscles radiaux du poignet (chaine radial-circonflexe), On force sur les muscles de l’épaule pour irradier sur les muscles radiaux du poignet. 

2/ Stretching

C’est un étirement : utilisation d’une chaine pour étirer.

On n’étire pas simplement le muscle mais on l’intègre dans sa chaine pour avoir une sollicitation plus importante. Ex : étirement des épi trochléens, on l’inclut dans la chaine antérieure.

3/ Mézières

Technique d’étirements globaux du corps humain                                                                Evolution de la technique Mézière :

-         Rééducation posturale globale.

-         Technique de struff denis , qui prend en compte la morphopsychologie de l’individu.

Ces techniques proposent une mise en tension de l’ensemble du corps au niveau de toutes ses extrémités : tête, pieds, main G/D. Dans les 3 plans de l’espace.

La position de mise en tension classique est coucher dos , membres inferieurs a 90°, en tenant 45mins.

4/ Ostéopathie

On essaye de trouver une éventuelle cause et de traiter la cause avant les conséquences.

Il y a plusieurs techniques d’ostéopathies :

-    L’ostéo structurelle, elle  est simple a réalisée et mécaniste. On résonne par dérapage        articulaire, tensions musculaires.

-         L’ostéo fonctionnelle, il existe au niveau du corps humain une pulsation du liquide céphalo-rachidien qui se déplace pour faire des mouvements. Elle définit le mouvement de respiration primaire : »mouvements de flux et de reflux de vagues ».

Le but est de débloquer le mouvement au niveau de la zone qui pose problème.

-         L’ostéo sensorielle, mouvements de tension/relâchement dans l’élément d’intérêt.

5/ Les chaines musculaires de Busquet

Elle concerne la kiné , l’ostéo, Mézière, l’anatomie et les viscères…

C’est une méthode très mécanique et simple d’un point de vu palpatoire. Elle ne demande pas une sensibilité manuelle trop importante.

Ex : scoliose idiopathique, il n’y a pas de causes et cela peut provenir d’un problème viscérale.

Nota bene pour les exams : tirer au sort entre 3 chapitres : 

1/membre sup (Mr NID)

2/ tronc (dessouter)

3/marche (dessouter)

Les révisions commencent du début de la colonne vertébrale jusqu'à la fin.

Pour ce qui concerne les cours de dessouter, SI son chapitre est tirer au sort cela sera sous forme de QCM ….miam §

En revanche, on ne sait pas sous quelle forme sera l’exam de Mr NID….bouh !
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