COMPLEXE CERVICO-SCAPULAIRE ET VOILE
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La voile est un sport paradoxal, car elle concerne :

- d’une part une quarantaine de jeunes sportifs de séries Olympiques, entourés de préparateurs,
d’entraineurs, de kinés et de médecin, qui exercent leur art sur un mode plutdt confidentiel, et tres
encadrés,

- mais la majeure partie des navigants sont isolés, indépendants, autonomes, ce sont ceux qui
pratiquent la course au large, qui demande une grande expérience, et les rends compétitifs a partir
de 35 ans, la ou les sportifs en général arrétent leur carricre.

Ainsi la moyenne d’age sur le Figaro ou sur le Vendée Globe est de 41 ans, et la moyenne d’age de la
série multicoques de 50 pieds qui va partir pour le Rhum le 30 octobre, est de 46,5 ans.

Ce sport trés exigeant physiquement, en raison des conditions de pratique difficiles en mer, parfois
autour du monde, a porter des voiles trés lourdes et vu 1’dge des pratiquants, provoque a force de
compression, une pathologie du rachis en général, lombaire le plus souvent.

La ceinture scapulaire et le rachis cervical sont plutdt protégés, pour deux raisons :

1°: Le rachis cervical est souvent en lordose, et en mouvement, pour regarder les voiles et la mer, et
cela protége sans doute le rachis. Par ailleurs la lordose cervicale entraine des étirements des chaines
musculaires antérieures du cou qui ont un relais sur I’os hyoide.

2°: Autant sur un bateau le corps est statique, autant la ceinture scapulaire et le rachis cervical sont
mobiles, et ceci semble bénéfique.

Les dysfonctions rencontrées portent souvent sur le rachis dorsal haut. La région T4 semble étre une
région fragile. Wernham 1’avait évoqué en parlant de point faible avec la rencontre des trois lignes de
Littlejohn, formant un triangle supérieur suspendu et un triangle inférieur porteur (Fig 1 ; 2).

Cette dysfonction se manipule trés facilement en technique déroulé dorsal, dos a plat, a la maniére de
Berlinson ou de Hartmann de la BSO (Fig 3).

La biomécanique irait dans le sens d’une manipulation par glissement (Fig 4), alors que en général en
déroulé, la manipulation se fait en décoaptation.
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POLYGONE DES >
FORCES DE LA
COLONNE VERTEBRALE

TRAJET

Une ligne tirée du bord
antérieur du grand trou
occipital 2 la pointe du
coccyx est équilibrée par 2
lignes partant du bord
postérieur du grand trou
occipital la croisant au niveau
de la 4e vertébre dorsale et se
terminant aux acétabules.

Ces lignes croisent Ia ligne du
Centre de Gravité au niveau
de la 4e vertébre dorsale et
elles forment les triangles
supérieurs et inférieurs.

FONCTION
Représentent la tension
articulaire le point de
croisement et les ter-
minaisons étant des
articulations libres. Les2
triangles tournent autour de
la ligne centrale de gravité,
le point de contact étant au
niveau de la 4e vertébre
dorsale et la 3¢ cdte.

La torsion du tronc et une
circulation anormale dans les
2 cavites réagiront et se
réfléchiront sur les tétes de
I2 3e cBte (les deux cbtés.)

4 LES TRIANGLES
SUPERIEURS

La base est formée par les
structures articulées en
rapport avec les bords du
grand trou occipital et
formant un coussin moelleux
au cerveau. La tete repose
sur les bases des triangles et
en équilibre sur les sommets
3 4-D et 2 [a 3e cdte. La4e
vertébre dorsale est le point
terminus de la pression
descendante et du mouvement
de torsion de la téte.

La mécanique de la colonne
vertébrale agit au niveau de
la 4e vertébre dorsale pour
contrdler et coordonner la

assurer les fonctions vitales de
'organisme.

< LES TRIANGLES
INFERIEURS

Les cbtés des triangles sont
mous et mobiles et le rythme
du thorax dépend de
I'activité des muscles, des
ligaments et des cotes pour
maintenir I'élasticité de
I'abdomen et ses fonctions
viscérales.

Les 2 triangles servent 3
maintenir la pression et 3
former la base de support
pour les organes et la
colonne vertébrale.

La base pelvienne résistante
est la base fondamentale
servant de support 3
I'abdomen et au maintien de
la tension abdominale.

Fig 1

Thrust en décubitus dorsal (3).
La main placée en-dessous du
patient a été appliquée sur la lame

! de la vertébre choisie, les bras croi-

sés du patient sont doucement
pressés vers la table et alors le

4 thrust est appliqué par la poitrine

de I'opérateur vers I’épaule du
patient dans I'axe de ’lhumérus.
u méme moment, la main qui
manipule est tirée vers le bassin et
le poignet s'étend légérement.

Fig 3

circulation et la respiration et

Points faibles de la
colonne vertebrale
3eLet4eD,et7e C9e D. §

Les courbes sont formées de

I'arc supérieur-posterieur 7C
8D et I'arc antéro-inférieur
10e D au sacrum.

Point faible pour les tensions
4 ['articulation entre les 3¢ et
4e D et I'articulation entre
les 4e et 52 D

Point faible pour les tensions
2 la 9e D. Toute tension sur
I'arc provogue I'impaction
ala 9e D. Toute tension sur
I'arc provoque I'impaction
avec la vertébre au-dessus et
celle en dessous.

Clef de volite de
I'arc inférieur;

articulation entre
les 2e et 3e L.

Point faible au point de vue
tension (7-C). La fatigue de
I'arc améne une rupture au
niveau de la jonction
cervico-dorsale.

La clef de voute de I'arc
supérieur se trouve 3
Particulation entre les 4e et
5e D,

Point de faiblesse maximum
au point de vue pression, aux
articulations 2-3 L et 3-4 L.

Thrust en décubitus dorsal (4).
Cette image peut aider a montrer plus clairement
le maintien et la direction de force.
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