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JlonaTo4yHoO-Nne4yeBOU: NacCUBHbLIE cpencrTtBa coeanHeHuUA

e Kil0BOBHUIHO — 1icueBaf
CBAI3KA
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IIOABBIBUXY TI'OJIOBKH

IJICYCBOM KOCTH /I

IOIICPCHYHOC COCINHCHHC-

" 1€ I'OJIOBKU B
CTaBHOM BITAJINHE



Tendon multi penniforme du supra-épineux : centrage de la téte
humeéral et suspension de la téte

4% 5

O-ILIEYEBOE COCANHEHNE
ka IIK npu AB/: nagocruas ++, IE, PR
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Réflexion dans
le plan horizontal |_ lat

Réflexion dans
le plan frontal

R résultant de
rotation médiale

d'apres Dufour 2005

t/_oap!ation JIOTIATOYHO-

encaLPB : onyckanue,
eHTpanus roJoBku IIK



Dévompuosition de la force dappui de deliufde muoyen

Aclion du delloide moyen
sur 'humérus

Elévation sliaphy<aire o
Abaissement crinial
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JIOTIATOMAOD socacoce mocoen
TPYOHOW i

Cepo3Ho-TrpyaHas CyMKa

(MeXIy TPYIHOM KICTKOW M
IepPEeIHEH 3y0uaToi MEBIIIIICH)

JlomarouHo-cepo3Has CyMKa

(Mex Ty mepeaHeii 3youaroi u
MIO/IJIONATOYHOM MBIIIIIIEH )

A\ MoaaenbToBUA
‘NN HbIn
' 5 [TogaoenbTOBMNAHAA
CyMKa Mexnay

e B MeamanbHOW
MJOCKOCTMU:
nJaeyeBas KOCTb,
néo acetabulum
"
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Kpenko noaBeLUE€HHbIN
CcycTaB

e TpaneueBgHasa MbillLa

(1)

npunoaHUMaerT rnJjieyo
e Pom6oBuagHbIE MbILlLbI

(2) ]
TAHET HUWXXHUUN yron
JIONATKN KBEepXy u
KHYTpM (napa c
nepeaHen sybuaron)

[Tapa nepemuss 3youaras u p0M60BHﬁIaﬂM>Bl1L" Ua noaAHMMaOLWian
nonartikv ()




Eey E I EVFVE BN ERR aE N

KJIOYHNYH bI VI CYCTABbI

oCeTOBUIHBIN CYyCTaB
oPebepHo-KIr0OUnYHas
CBSI3Ka

ollimockuui cycran

oKI10BOBUIHO - KITFOUNYHAS
cBsa3ka (MeauanpHas,
narepanbHas)



BT LI H O
KJTFOUNYHbIN

* Ilogbém orpannyeH
peOepHoO-
KJIIOUUYHOU CBSA3KOU

 KoHunueckas
OIrPAaHUYMBACT
IIEPEIHIOIO
POTALIMIO
TpaneueBUIHAas
OIrPAaHUYMBACT
3aHIOK0 POTALIUIO

d'aprés Dufour 2005



I[BI/DKEHI/IHQTKAJII/BA ni

KJ'II'O‘-IVI‘-IHbIVI

MOUVEMENTS ACROMIO CLAVICULAIRES

ANT ~ |
| 5 ANT
LAT

A BAILLEMENT ABDUCTION-ADDUCTION
B : FERMETURE-OUVERTURE ANGLE SCAPULO-CLAVICULAIRE

C:ROTATIONS AXIALES

d'aprés Dufour 2005

PACKPBITUE-
CKOJIBKEHUE

A : mogbéM orpaHuYcH
KOPAKO-KJIABUKYJISIPHOM
CBSI3KOU

B: xonnueckas
OrpaHHYHMBACT OTKPBITHE .
TpaIeueBHUIHAS
OTrpaHMYMBACT 3aKPBITHE

C :xoHnueckas
OrPaHUYMBACT [TEPEIHIOIO
POTAINIO, TPAIIEIAEBH THAS
OIPaHMYMBAET 3aHIOI0
POTAIHIO.
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JBHKEHUSA:AHAJTUTUYECKAS
MNOJABHKHOCThD

OTBEAEHME

e CpepHAsR
aenbToByaHasn

® HAAOCTHaAxA
e /lpyrne portaTto

® NNNOCKOCTb
nonatTku+++




ABUKEHUA:AHAJIUTUYECKASA
HOABUKHOCTb

[TPUBELEHUNE
o 450

e bonbwaga rpya
e oas0NnaTo4yHa

e 2 Maphbl:
- pomboBuaHbIE — 6
Kpyrnas

- An.Tpuuenc- w.m.
CMUHbI




tommmocts "BIERCUN A
(AHTENY/IbCUSA)
e 180°

e [lepeaHas
nenbToBUAHa4

e KNHOBOBUNAHO-
nje4yeBas

- bnuenc 6paxunmn
— Knwyun4yHas



forsmmocts JKETEH3NA
(PETPOMYJIbCUS

e 50°

e 3a4HSAS
nenbToBUAHAS

e b.Kpyrnas
e M.Kpyrnas

o [liInpouaniasa M.
CMUHbI



JBUKEHUS:AHAJTUTUYECKAS
MOABHKHOCTbD

BHYTPEHAA POTALNA

E
® 950 (KMCTb an>| ROTATION INTERN

CrNnHe) 95°
e NoA/sI0NAaTOYHAA @
e b.Kpyrnas

e LI|.M.CNUHBI
e b.rpyaHas

e OrpaHM4YMBaloT :



JIBUKEHUS : AHAJIMTUYECKAS
MOABHKHOCTbD

HAPY)XHAA POTALUA

ROTATION EXTERNE
e 30°

80"
e HagocTHas y (b

e [logocTHa4
e Managa Kpyrnas

e OrpaHM4mnBaloT:
BHYTpPEHHMUue
pOTaToOpPbL



ABU/KEHUA: PYHKIIMOHAJIbBHASA
MHOABU/KHOCTD

o —— —

-

¢ LinpkymMmaykuums
CoeanHeHune
aHAINTUYECKUNX
OBUXEHUN,
onpeaensoouiee
HEINnDARNMINMBHLIU

Konychl BpameHuu,
MPOTUBOIOCTABJICHHBIX
CBO€EM IIEHOUIAJBLHOM
BepXYIIKO# (BpalcHue
TPEX JIOMATOYHBIX
CTOJIOOB)



ABU/KEHUA: PYHKIIMOHAJIbBHASA
MHOABU/KHOCTD

HUPKYMAYKIUA
Konyc

~ MaKCHMMAJIbHOTO

\ BpameHuss = CBa3b
BCeX CYyCTaBOB




ABU/KEHUA: PYHKIIUMOHAJIBHAA

HOABUKHOCTD
=
| TUHAMUWYECKOE
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\ “ COOTHOIIEHUE
¥ MOBMJIBHOCTH
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LES MOUVEMENTS : MOBILITE
FONCTIONNELLE

PARADOXE DE CODMAN : ROTATION
AUTOMATIQUE
FLEXION+ABDUCTION

PARADOXE DE LOMBARD:2 MUSCLES
ANTAGONISTES BIA
TRAVAILLENT EN C(
MOYENNE




LES MOUVEMENTS : MOBILITE
SPECIFIQUE

postéerieur
OInférieur




BIOMECAI

De ’abduction

Toutes les articulations du complexe
participent a Pabduction.

Cela représente une amplitude
globale de 180° d’amplitude.




Plan
frontal

60

Plan
horizontal

Plan
sagittal




De Pabduction: CIR de

» -~

PLAN SAGITTAL

PLAN HORIZONTAL



De ’abduction: CIR scapulo-thoracique




De Pabduction : CIR de la

scapulo-humérale
L’étude cinématique montre: déplacement

des CIR : 2 zones (0- 50° 50°- 90°)

< 50° RQ° = 50°



De Pabduction : déroulement du

mouvement
Combinaison d’un roulement - glissement




De Pabduction :

[
N--L AN WA e ma s LS P

AFFLEURAGE TUBERCULE MAJEUR DU LIGAMENT
CORACO-ACROMIAL SANS CONFLIT SI PAS DE
PATHOLOGIE INFLAMMATOIRE (GAGEY,1991)
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BIOMECANIQUE

De ’abduction

O Muscles péri-articulaires
- a la fois moteurs et stabilisateurs
- actions combinées: couples de forces
musculaires

O Muscles spécifiques:
- deltoide
- supra-épineux
- les autres muscles de la coiffe
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L'ABDUCTION

DELTOI
DEuscle capital,

seul muscle latéral
de 'épaule :
sustentation de
'humeérus.

Chef moyen:
premier ordre lors v
de ’abduction

dans 'axe du
mouvement : aspect
multipénné :
réflexion contre le
tubercule majeur :
centrage
permanent de la
téte humérale.

Fl

Décomposition de la force d'appui de deltoide moyen

Action du deltoide moyen
sur I'humérus:

Elévation diaphysaire et
Abaissement cranial

d'aprés Dufour 2005
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L'ABDUCTION -

M‘E l:f}Xineux : centrage de la téte
1 eNbi I8

- dmuscle moteur et
Subluxation inférieure et rupture du cintre st ab ih sateur

.. Zsynergie dans abduction
> avec le Deltoide
AdParticularité du tendon
X ds’oppose a la force
ascensionnelle du
deltoide
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L'ABDUCTION
COUPLE DE

centrage permanent et coaptation = Evite la force
luxante d’abduction

Muscles : sous-scapulaire, sous-épineux, petit rond
(+LBP et les adducteurs)
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L'ABDUCTION

ABDUCTION
MAXIMALLE : ]-Sﬂgoit inclinaison

latérale du tronc en
, abduction unilatérale
. Qsoit hyperlordose
lombaire en abduction
‘ bilatérale
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L'ABDUCTION

17 () >
RYTHME , |
SCAPULO-HUMERAL

30° 90° 150° 180°




QUESTIONS




