Thoracic Spine
Assessment and Treatment

Le thorax

Niveau 3 supérieur
Eléonore Turgeon-Fournier, pht,

MCISc, FCAMPT

Inspiré de la version anglaise créée par
Lenerdene Levesque BScPT, MCISc, FCAMPT

Anatomie et biomécanique

Bermuda May 2004

* Vertébro-manubriale
e Vertébro-sternale
* Vertébro-chondrale

e Jonction thoraco-
lombaire

Rohen JW. Yokochi C Color Atlas of Anatomy 1988
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Ostéologie du thorax

4

» Hauteur du corps vertébral
|Iégérement plus grande en
postérieur vs antérieur—
cyphose

* La taille du corps vertébral
diminue de T1-T3
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Thoracic Spine
Assessment and Treatment

Ostéologie du thorax

 Paire de demi-facettes
supérieure et inférieure
(excepté a T1, T10-T12)

* Processus épineux
projétent en postérieur
et inférieur selon
différents degrés— trés
irréguliers

Grays Anatomy

Bermuda May 2004
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Vertébre thoracique typique

des cotes

» Processus transverses
projettent
postérieurement et
latéralement

» Facette pour la portion
articulaire des tubercules
de la cote

\igAQPMO \G\

Vertébre thoracique typique

» Corps vertébraux en
forme de coeur, plus
épais en postérieur

» Canal spinal- petit,
circulaire— le plus
étroit a T4-T9

\igAQPMO \G\

Lenerdene Levesque
BSc.P.T., FCAMT




Thoracic Spine

Assessment and Treatment

Coupe d’un corps vertébral thoracique

Structure interne du corps vertébral thoracique:
ATintérieur d’une coquille d'os compact, les trabécules verticaux prédominent et agissent
comme des poutres qui, renforcies par des trabécules transverses permettent de résister a
I'affaissement lorsque soumises a des forces verticales.

Rayon-X de la région thoracique
moyenne chez un cadavre

AQPMO

Taylor

Bermuda May 2004

Jonction cervico-thoracique

Largeur des processus
transverses

Présence des
processus unciformes
Forme du canal spinal
Orientation des
facettes— plan frontal

AN ( N
= 4

Jonction thoraco-lombaire

Vertébre transitionnelle le plus
souvent T11 ou T12

Facettes articulaires
supérieures sont orientées
dans le plan frontal et le
facettes articulaires inférieures
sont orientées dans le plan
sagittal

Le processus transverse est
remplacé par 3 tubercules
Une seule facette compléte sur
le coté du corps vertébral

\lgAQPMO @

Lenerdene Levesque
BSc.P.T., FCAMT



Thoracic Spine Bermuda May 2004
Assessment and Treatment

Ostéologie du thorax
Cotes

Une cOte typique

* Téte
* Col
* Tubercule

* Angle

\lgAQPMO \G\

Ostéologie du thorax

» Cobtes typiques (3-9)

— facettes articulaires
sur la téte de chaque
cote

— Distal a la téte se trouve
le col

— Distal au col reposent 2 .
tubercules pour =
I'articulation CT et le
ligament CT

Eisevier Drake & 3: Gaay's for Stusents - www studentconsult.c

\lgAQPMO \G\

Lenerdene Levesque
BSc.P.T., FCAMT 4



Thoracic Spine

Assessment and Treatment

McMinn RMH. Hutchings RT. Color Atlas of Human Anatomy 1985

Région vertébro-sternale

» Aspect ventral du
processus
transverse: facette
concave profonde
pour l'articulation
avec la cote
Orientation de la
facette:
antérolatérale

\igAQPMO \(‘\

Bermuda May 2004

Région vertébro-sternale

McMinn RMH. Hutchings RT. Color

Sternum

n Anatomy 1985

facettes concaves qui
s’articulent avec le
cartillage costal des cotes
3a6

\igAQPMO \G\

Lenerdene Levesque

BSc.P.T.,, FCAMT



Thoracic Spine Bermuda May 2004
Assessment and Treatment

STERNOCOSTAL & INTERCHONDRAL JOINTS

1 CartJt i
z\g
Sternocostmh i

Synovial /@
Radiate Lig .

Interchondral Jt

Synovial

9&10, Fibrous
Interchondral Ligs

Grays Anatom

\Qé;AQPMO \GT

Région vertébro-chondrale

» Facette sur I'aspect
supérieur du
processus
transverse est plane
et regarde en
antéro-latéral et
supérieur

“aapmo @

McMinn RMH. Hutchings RT. Color Atlas of Human Anatomy 1985

Région vertébro-chondrale
—

“aapmo @_
L

Lenerdene Levesque
BSc.P.T., FCAMT 6



Thoracic Spine
Assessment and Treatment

Région vertébro-chondrale

« En antérieur, les
cotes 8,9,10
s’articulent

de barres de
cartillage qui se
fondent au 7ieme
cartillage costal

indirectement avec le
sternum via une série

\igAQPMO

@

Ostéologie du thorax

Cotes atypiques(1,2)
o cote
.
courbée des cotes
® lLarge

o 2iéme cote
® Plus longue, moins plane

® Petite téte ronde avec une
seule facette articulaire ovale

® Considérée comme atypique
seulement a cause de son
attache sur le manubrium

\igAQPMO

@

Ostéologie du thorax

True nbs 1-VI
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Bermuda May 2004
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Thoracic Spine Bermuda May 2004
Assessment and Treatment

Arthrologie du thorax

« Articulation inter corps

vertébraux

— Disque thoracique plus petit
qu’en lombaire

— Anneau fibreux peut étre
plus épais dans cette région

— Supporté latéralement par
les articulations costo-
vertébrales

Disques thoraciques

* Noyau relativement petit
avec une capacité
d’expension restreinte

» Fibres annulaires entre-
croisées formant un angle de
27-30 degrés par rapport a
I'horizontal

» Fibres postérieures minces
et verticales

» Peut y avoir présence de
fentes horizontales

‘QZIAQPMO ﬁ

Rohen JW. Yokochi C Color Atlas of Anatomy 1988

Différence entre disques cervical bas (G) & thoracique supérieur (D)
Disque thoracique a un plateau vertébral plat, sans fissure
uncovertébrale comme en cervical
PR

C4

I napmo @
Taylor

Lenerdene Levesque
BSc.P.T., FCAMT 8



Thoracic Spine Bermuda May 2004
Assessment and Treatment

Arthrologie du thorax
Articulations facettaires

) X3

+ Plan des articulations
facettaires: plat, presque
vertical

» Les processus articulaires
supérieurs regardent en
arriére, légerement en
supérieur et latéral et
changent graduellement

: d’inclinaison en s’éloignant
: de la région cervicale

Rohen JW. Yokochi C Color Atlas of Anatomy 1988
I aapmo SO )

Athrologie du thorax

o Articulations zygapophysaires
* Les facettes articulaires supérieures sont [égérement
convexes, orientées a 60 de I'horizontal et 20 du plan
frontal
* Les facettes articulaires inférieures sont légerement
concaves et regardent en antérieur et légérement en
inférieur et en médj

T T N e

£ Esevier Doake o 3t Gray's atoony o Stctonts

\igAQPMO @

Vertébre thoracique typique

» Larticulation Z est
légérement convexe a
la fois dans les plans
transverse et sagittal

» Cette orientation permet
les mouvements
multidirectionnels

Uc U linn’ RC A ﬂutc iNgs R !0 lor zt las of Human xnatumy 198 -
I aapmo ®

Lenerdene Levesque
BSc.P.T., FCAMT 9



Thoracic Spine
Assessment and Treatment

Arthrologie
Articulation zygapophisaire

Cdronally oriented z- join

Bermuda May 2004

Articulations avec les cotes
costo-
vertébrales

« Articulations
“ costo-
‘ transverses
Rohen JW. Yokochi C Color Atlas of Anatomy 1988 \:gAQPMO @

Articulations costo-vertébrales

A=
e S .
S ®
X aqpmo

Lenerdene Levesque
BSc.P.T., FCAMT
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Thoracic Spine Bermuda May 2004
Assessment and Treatment

Arthrologie de I'articulation costo-
vertébrale

Capsule
articulaire | -

% “aapmo “ S

Les cotes 2 a 9 s’articulent avec le corps vertébral
du méme niveau, le disque inter-vertébral et le
<bral du ni

disque

" aqpmo m

Arthologie du thorax
Articulation costo-vertébrale

+ Stabilisé par la capsule
articulaire, le ligament
radié et les ligaments
intra-articulaires

% ‘QZIAQPMO @

Lenerdene Levesque
BSc.P.T., FCAMT 11



Thoracic Spine
Assessment and Treatment

Arthologie du thorax

o Ligament radié

* 3 bandes:
supérieure,
intermédiaire et
inférieure
s’attache sur le
corps vertébral du
méme niveau, sur
celui au-dessus,
ainsi qu’au disque
inter-vertébral

9
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Elgevier Dae & 3: Gay's Aot

Tnarwo @

Bermuda May 2004

Arthrologie du thorax

o Ligament intra-

articulaire

» Seulement quand
la cote s’articule
avec 2 corps
vertébraux

» S’attache sur la
créte entre les
demi-facettes et
sur la cote

Gray' s Anatomy

\igAQPMO @

NCMing BH. Hutehinge RT, Color Atlac of b

198

Articulation costo-transverse

* Articulation synoviale
entre une facette ovale
sur le processus
transverse et le
tubercule de la cote

\igAQPMO @

Lenerdene Levesque
BSc.P.T., FCAMT
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Thoracic Spine Bermuda May 2004
Assessment and Treatment

Articulations costo-transverses

« 6 cbtes supérieures:

surfaces articulaires

courbes

cotes 7 a 10:

surfaces articulaires

planes

 pas d’articulation
pour les cétes 11 et
12

\lgAQPMO &Y

Trays Anatomy

Articulations costo-transverses
Ligaments

» Ligament interosseux
» Ligament costo-
transverse latéral

O’I y = » Ligament costo-
: transverse supérieur

5] Dk <o
P
VA

\lgAQPMO @

Articulations costo-transverses

ligament costo-transverse supérieur

Rohen JW. Yokochi C Color Atlas of Anatomy 1988

\lgAQPMO \G\

Lenerdene Levesque
BSc.P.T., FCAMT 13



Thoracic Spine Bermuda May 2004
Assessment and Treatment

Irrigation sanguine

» En supérieur par les
artéres spinales
antérieure et postérieure

* Augmente sur son
parcourt via les artéres
nourricieres médullaires

« Artére nourriciere la plus
large: Adamkiewicz (T9)

L’apport aux racines nerveuses fournit aussi la moelle

‘QgAQPMO m

Tumeur intra-canal

Rohen JW. Yokochi C Color Atlas of Anatomy 1988

‘QgAQPMO m

Lenerdene Levesque
BSc.P.T., FCAMT 14



Thoracic Spine

Assessment and Treatment

Neurologie de la colonne thoracique

Nerf sinuvertebral:
innerve la dure-mére, les
vaisseaux sanguins
épiduraux, le LLP et la
portion postérieure des cotes
Le rameau dorsal:
innerve les muscles
thoraciques postérieurs et
les articulations Z et
costotransverses

Nerfs intercostaux:

innerve I'aspect antérieur
des cotes

L'innervation du disque n’est
pas encore bien comprise

P

\yAQPMO SO )

Systéme nerveux sympathique

Butler D. Mobilisation of the Nervous System 1991

Bermuda May 2004

{

Pathologies
Colonne thoracique

JAqpmo k(‘\

Lenerdene Levesque
BSc.P.T., FCAMT
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Thoracic Spine
Assessment and Treatment

Ostéoporose

-Les femmes sont le plus souvent affectées
suite a la ménopause alors que les hommes
sont affectés une décennie plus tard

-La radiographie démontre un affaissement
des plateaux vertébraux avec une
augmentation marquée de concavité ou une
perte de hauteur du corps vertébral

-La diminution de la densité de I'os
spongieux contraste avec la préservation de
la coquille compacte périphérique

-L'exercice approprié, la prise de calcium et
d’hormones peuvent aider a prévenir

Bermuda May 2004

Ostéoporose

Affaissement central
des plateaux
vertébraux

Porosité centrale
marquée des corps
vertébraux
Biconcavité de la
vertebre — vertebre
en forme dg bouche
de poisson

Bullough PG Boachie-Adjei O. Atias of Spinal Diseases 1988

Facteurs de risques de 'ostéoporose

Canadian Guidelines for Osteoporosis 2002

Facteurs de risques majeurs Facteurs de risques mineurs

Ostéopénie apparente sur
rayon-x

Hypogonadisme
Me’nogause récoce (avant
'age 45 ans{)

« Age>65ans + AR )
- Fracture vertébrale par . gﬁ%‘éﬁ )?l%?'zeiiee
compression yper :
. gra%ure par fragilité apres 'age . ;rqteiégglveufsharggque aux
e 40 ans nticonvul
- Histoire familiale de fracture . D'ft.e a faible apport en
ostéoporotique ga cium
« Thérapie systémique par * Fumeur
glucoc%rtic%'ide > mgis « Consommation excessive
+ Syndrome de malabsorption A ga|00°| i o d
« Hyperparathyroidisme primaire C;g?:gma ion excessive de
« Propension a chuter . Poids <57 k

9
Perte de poids > 10%du poids
alage de 25 ans
Thérapie chronique a
I'héparine

‘QSIAQPMO &Oy

Lenerdene Levesque
BSc.P.T., FCAMT
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Thoracic Spine
Assessment and Treatment

vertébraux via les veines
segmentaires, lesquelles
connectent au foramen

pressions locales

. peut atteindre les corps

intervertébral avec le plexus
veineux vertébral interne et les
veines basi-vertébrales. Les
veines vertébrales n'ont pas de
valves et le sang peut fuire dans
toutes les directions, selon les

Métastases

Taylor

Bermuda May 2004

‘QgAQPMO m

Vi i

_Tumeurs

métastasiques

*« Homme de 60 ans
avec un carcinome
primaire du colon

» Affaissement total
du 9me corps
vertébral

Bullough PG.Boachie-Adjei O. Atlas of Spinal Diseases 1988

PN

‘QgAQPMO &2)_

Bullough PG Boachie-Adjei O. Atlas of Spinal Diseases 1988

Mélanome malin

* Enl'absence d’une
production ou
destruction marquée
d’os, une condition
métastasique
généralisée peut
démontrer trés peu ou
aucun changement
radiologique

“IaapPmo @

Lenerdene Levesque
BSc.P.T., FCAMT
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Thoracic Spine Bermuda May 2004
Assessment and Treatment

Métastases de la colonne thoracique

Tumeur métastasique a T6 Métastases multiples

\lgAQPMO \G\

Spondylarthrite ankylosante

Bullough §

Hyperostose squelettique
idiopatique diffuse (HSID)

« Ossification
ligamentaire sans
pathologie discale
significative

» Se manifeste surtout
chez les hommes agés
et les symptomes

f cliniques sont

Bullough PG.Boachie-Adjei O. Atlas of Spinal Diseases 1988 généralement peu

séveéres

\lgAQPMO m

Lenerdene Levesque
BSc.P.T., FCAMT 18



Thoracic Spine
Assessment and Treatment

* Hyperostose corticale

» Plateaux vertébraux
intacts

* Auteur de disque
normale

+ Ossification du ligament
longitudinal antérieur

* Articulations facettaires
et Sl ne sont pas
impliquées

Bullough PG.Boachie-Adjei O. Atlas of Spinal Diseases 1988 Py

‘QgAQPMO &T

Bermuda May 2004

Maladie de Scheurmann

\lgl;éPMO Q

Blessures thoraciques

En flexion et compression axiale, les vertébres sont
plus facilement Iésées que les disques

Classées par sévérité:

o Fracture du plateau vertébral
o Contusion osseuse

o Compression d’un coin

o Fracture par éclatement

Lors d’'une extension thoracique supérieure, les
fractures facettaires sont présque aussi communes
que les fractures facettaires cervicales

‘QgAQPMO @

Lenerdene Levesque
BSc.P.T., FCAMT
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Thoracic Spine Bermuda May 2004
Assessment and Treatment

Fracture du plateau vertébral a T1 avec un
saignement dans le disque adjacent

!
|

) Taylor
% ‘ SNV !: 5

Compression axiale avec contusion osseuse suite a
une chute (32m)

W gros plan de la contusion osseuse de T6 + # du
plateau vertébral

#

T6

Lenerdene Levesque
BSc.P.T., FCAMT 20



Thoracic Spine
Assessment and Treatment

Fracture de T1-2 avec luxation:
blessure sévére en extension (homme 49 ans)

une blessure dans la région thoracique supérieure ressemble souvent a une

Bermuda May 2004

Biomécanique de la colonne
thoracique

Biomécanique de la colonne
thoracique

thorax (test de rotation global du corps debout)
Jen et al 2008

— 6-9 degrés de rotation par segment (plus dans le
thorax supérieur et moins dans la région thoraco-
lombaire)

* White and Panjabi 1991

P

‘QSIAQPMO @

Lenerdene Levesque
BSc.P.T., FCAMT
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Thoracic Spine Bermuda May 2004
Assessment and Treatment

Degrés de liberté

» Rotation: 6-9 par articulation (amplitude
de rotation diminue dans le thorax
inférieur)

* Flex/Ext: 2-6 par articulation (moins dans
le thorax supérieur et plus dans le thorax
inférieur)

* Flexion latérale: 3-6

“JZAapPMo r\
< 4@

Ostéocinématique
Flexion

o Segment vertébral

* Rotation sagittale
antérieure accompagnée
d’une translation
antérieure (.5mm) et
d’une légeére distraction

From: Panjabi etal 1978

‘QgAQPMO GD
L

Ostéocinématique
Flexion

Flexion

o Région Costale

» Rotation antérieure de
la cote

Lee, D. The Thorax An Integrated Approach 2003

‘QgAQPMO GD
L

Lenerdene Levesque
BSc.P.T., FCAMT 22



Thoracic Spine
Assessment and Treatment

Arthrocinématique
Flexion (spinale)

Flexion

Articulations
zygapophysaires

 Facette inférieure de
la vertébre supérieure
glisse en antéro-
supérieur suivant le
plan des facettes

Lee, D. The Thorax An Integrated Approach 2003

Bermuda May 2004

‘QgAQPMO @

Arthrocinématique costale
Flexion

Flexion

Région vertébro
Sternale
o Articulation costo-
transverse
» Concave/convexe

* Glissement supérieur du
tubercule de la cote

o Articulation costo-
vertébrale

Lee, D. The Thorax An Integrated Approach 1994

* Spin avec roulement
antérieur

N

‘QgAQPMO &&y

Arthrocinématique

Flexion (costale)

Région vertébro-
chondrale
o Articulation costo-
transverse
« Surface plane
* Glissement postéro-

Lee, D. The Thorax An Integrated Approach 2003

supéro-médial

o

‘QgAQPMO M

Lenerdene Levesque
BSc.P.T., FCAMT
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Thoracic Spine Bermuda May 2004

Assessment and Treatment

Ostéocinématique
Extension

Posterior Transtation

Y o Segment vertébral

* Rotation sagittale
postérieure accompagnée
d’une translation
postérieure (1mm) et d’une
légére distraction

‘QZ’AQPMO @

Ostéocinématique

Extension
» Région costale
o Rotation
postérieure de la
cote
Lee, D. The Thorax An Integrated Approach 2003 Py

‘Qé/’Aopmo gSO )

Arthocinématique
Extension

Articulation zygapophysaire

» Facettes inférieures
de la vertébre
supérieure glissent
en inféro-postérieur
suivant le plan des
facettes

Lee, D. The Thorax An Integrated Approach 1994

‘Qé/’Aopmo @

Lenerdene Levesque

BSc.P.T.,, FCAMT 24



Thoracic Spine
Assessment and Treatment

Arthocinématique
Extension

Extension

Lee, D. The Thorax An Integrated Approach 2003

Région vertébro-sternale
o Articulation costo-
transverse
+ Concave/convexe
* La rotation
postérieure de la
céte produit un
glissement inférieur
du tubercule de la
cote
o Articulation costo-
vertébrale
* Spin avec un
roulement

postérieur

Bermuda May 2004

Lee, D. The Thorax An Integrated Approach 1994

Arthocinématique
Extension

o Région vertébro-
chondrale

® Glissement antéro-
latéral et inférieur du
tubercle de la cote,
suivant le plan du
processus transverse

‘Qé/’Aopmo \GT

Lee, D. The Thorax An Integrated Approach 2003

Ostéocinématique
Flexion latérale

» Théorie

o Lorsque le thorax fait une
flexion latérale droite, les
cotes a droite se
rapprochent pendant que
les cotes a gauche
s’espacent

o Le mouvement est limité
par les cotes alors que la
vertébre thoracique
continue sa flexion
latérale vers la droite

‘Qé/’Aopmo &&y

Lenerdene Levesque
BSc.P.T., FCAMT
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Thoracic Spine

Assessment and Treatment

Ostéocinématique
Flexion latérale

Bermuda May 2004

* Théorie
o Dans la région vertébro-

sternale cela crée un
glissement supérieur
relatif du tubercule de la
cote a droite et un
glissement inférieur
relatif de la cote a
gauche

o Le résultat de ce
mouvement induit une
rotation contralatérale

<i\ g

0}
/ )../‘ 4

J\%ﬂ

Lee, D. The Thorax An Integrated Approach 1994

‘QgAQPMO &y

Ostéocinématique
Flexion latérale

» Dans la région vertébro-
chondrale, le mouvement induit
peut-étre ipsilatéral ou contro-
latéral selon le patron de

mouvement

.

‘QgAQPMO @

Arthrocinématique
Flexion latérale droite

o Articulation zygapophysaire
+ La facette articulaire inférieure
gauche de la vertebre
supérieure glisse en supéro-
medial and celle de droite
glisse en inféro-latéral

o Articulation costo-transverse
 Le tubercle de la cote gauche
glisse en inférieur
* Le tubercule de la cote droite
glisse en supérieur

0D

v(y{v),f

Lee, D. The Thorax An Intelyrated Appmae/v?ﬁf

‘QgAQPMO \GT

Lenerdene Levesque
BSc.P.T., FCAMT
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Thoracic Spine
Assessment and Treatment

Rotation thoracique

‘QZIAQPMO @

Bermuda May 2004

Ostéocinématique
Rotation

« Observation clinique de la
rotation: la flexion latérale
se produit du méme cbté

« Dans les études
expériementales la
direction de la flexion
latérale est variable

« La rotation est
accompagnée d’'une

From: Panjabi et al 1976 translation contralatérale

‘QZIAQPMO @

Ostéocinématique
Rotation

o Théorie

« La rotation droite de la vertébre supérieure pousse
I'aspect supérieur de la téte de la céte gauche en
antérieur a l'articulation costo-transverse, induisant
une rotation antérieure de la cdte gauche et une
rotation postérieure de la cote droite

“nqpmo m

Lenerdene Levesque
BSc.P.T., FCAMT
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Thoracic Spine
Assessment and Tre

atment

Ostéocinématique
Rotation

Bermuda May 2004

o Théorie

. controlatérale
conjointe tend les ligaments

de Iarticulation costo-
transverse et de
I'articulation costo-
vertébrale

» Davantage de rotation
droite de la vertébre
supérieure se produit
lorsque la vertébre

supérieure s’incline vers la

=
2 OOl

droite suivant le plan
articulation costo-transverse

Lee, D. The Thorax An Integrated Approach 2003

‘?gAQPMO @

Rotation droite vertébro-sternale

— °

Lee, D. The Thorax An Integrated Approach 1994

Arthrocinématique

Rotation

o Atrticulation zygapophysaire

* Ipsi: glissement inférieur
+ Contra: glissement supérieur

o Costo-transverse

* Ipsi: glissement inférieur

+ Contra: glissement supérieur
Costo-vertébral

* Ipsi: roulement postérieur

+ Contra: roulement antérieur

“aapmo m

Lenerdene Levesque
BSc.P.T., FCAMT
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Thoracic Spine
Assessment and Treatment

La colonne thoracique et les cotes
fonctionnent ensemble

* Vertebre-disque-vertébre, 2 cotes R
(droite et gauche), attache antérieure
sur le sternum
LiLee 2005

1) ieme ieme
droite et gauche, attaches
antérieure sur le sternum

\yAQPMO @

Bermuda May 2004

Les anneaux thoraciques

* 13 articulations par anneau thoracique
typique

* 136 articulations dans tout le thorax qui
bougent et nécessitent du contrdle
neuromusculaire

N
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Attaches anatomiques puissantes
entre colonne thoracique et cage

thoracique a chaque niveau

ieme anneau: T4, T5, 5 ieme
cotes droite et gauche,
ligament radié et attaches
antérieures sur le sternum
9 iéme anneau: T8, T9, 9ieme
cOtes droite et gauche,
attaches antérieures sur le
cartillage costal, attache plus
petite a la vertébre supérieure
mais toujours puissant
ligament radié

\yAQPMO gSO )
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Thoracic Spine Bermuda May 2004
Assessment and Treatment

Le thorax fonctionnel

e N T

muscles abdominaux des
racines T6 a L1/2

* Dysfonction dans le thorax
est une cause fréquente de
dys-synergie et asymétrie
des muscles abdominaux
superficiels et profonds

LiLee)
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Anatomie: “Force closure”

Systéme local

Systeme
Global

Hodges

‘QgAQPMO m

Systéme local

» Maintenir une force minimale continue dans
toutes les positions et suivant toutes les
directions de mouvements

» Controle du mouvement angulaire et
translatoire, spécifiquement dans la zone
neutre

» Action anticipatoire précédent le mouvement

P

‘QgAQPMO &y
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Thoracic Spine Bermuda May 2004
Assessment and Treatment

o
Court élévateur de la
cote

pz -\

thoray
y :

\yAQPMO Q
!

Systéme global

» L’action est spécifique a la direction,
particulierement active pendant la rotation

» Géneére les mouvements de torsion et
contréle les mouvements concentriques,
isométriques et eccentriques

\yAQPMO o\

é\ Portion thoracique du

{ longissimus thoracique

Prima PICtures Py

\yAQPMO gSO )
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Thoracic Spine Bermuda May 2004
Assessment and Treatment

Le thorax fonctionnel

* Beaucoup d’attaches
myofasciales-téte, cou,
omoplate/épaules,
région lombaire, bassin

* Région clef de transfert
de poids

¢ Centre de la respiration

* Lien avec les viscéres et
le systéme nerveux
sympathique

Merci pour votre attention
" ",M
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