
Travaux	Dirigés	
Prise	en	charge	des	cervicalgies	

Démarche	Thérapeu6que	
Applica6on	au	Golf	

	
IFMK	Montpellier	

M	Mathias	WILLAME	
D.U	des	Pathologies	Rachidiennes	
Espace	Physioperf	–	30000	NIMES	
espacephysioperf@orange.fr	

	



Golf:	
Stabilité	-	Mobilité	

Puissance	-	Coordina8on		

•  Spécificité		
– Anatomique	
– Rôle	

•  Dans	la	pra8que	du	golf?	
•  Bilan	
•  Traitement:	approche	
pluridisciplinaire	

•  Conclusion	
	



Introduc8on	
•  Les	deux	fonc8ons	majeurs	du	rachis	cervical	sont	d’une	part,	

de	stabiliser	la	tête	lors	de	perturba8ons	externes	ou	de	
mouvements	du	corps,	et	d’autre	part,	de	permeNre	
l’orienta8on	ou	les	mouvements	volontaires	de	la	tête	

	
•  Rôle	essen8el	dans	l’orienta8on	de	la	tête	en	accord	avec	le	

système	visuel,	audi8f	et	olfac8f,	et	dans	l’équilibre	du	corps	
dans	l’es	pace	(Bexander	et	al.	2005).		

•  La	posture	érigée	de	la	tête	est	maintenue	par8ellement	par	
un	tonus	musculaire	passif	de	base:	
–  avec	un	coût	énergé8que	supérieur	d’environ	7	%	>	par	rapport	à	la	posi8on	

allongée.		
–  résulte	de	la	tension	viscoélas8que	intrinsèque	du	cou	induite	par	les	

propriétés	mécaniques		
•  l’iner8e,		
•  la	viscosité		
•  l’élas8cité	des	8ssus	musculaires	(Danna-Dos-Santos	et	al.	2007).		

	
•  Au	cours	de	perturba8ons	posturales	du	tronc,	la	stabilisa8on	

de	la	tête	est	assurée	par	l’ac8va8on	adéquate	des	muscles	
agonistes	et	antagonistes	



Spécificité	anatomique	
•  C1	pas	de	corps	vertébral	

–  Jonc8on	avec	l’occiput	
–  Réoriente	l’artère	vertébrale	

•  Pas	de	DIV:	de	nombreux	
capteurs	
–  Système	ar8culaire	
–  Système	Ligamentaire	
–  Système	musculaire	80%	de	la	
stabilité	en	dynamique	

•  1er	DIV	entre	C2/C3	
•  Mobilité	importante	voir	

instabilité	en	fonc8on	de	l’âge	
–  Au	service	des	automa8smes+++	
–  Permet	une	dissocia8on	avec	le	
rachis	Inf	

	

F/E	 Incli	 Rot	

C0	C1	 25°	 8°	 8°	

C1C2	 15°	 1-2°	 25°	

Total	 40°	 10°	 33°	



Charnière	Cranio	Rachidienne	
1-l’ar6cula6on	atlanto-occipital	

–  S’ar6cule	entre	les	condyles	
occipitaux	à	grand	axe	oblique	
en	avant	et	en	dedans	et	les	
cavités	glénoïdes	de	l’Atlas.	

–  La	capsule	est	renforcée	par	
les	ligaments	(membranes	
atloïdo-occipitales	ant.	et	
post.)		

2-	ar6cula6on	atloïdo-axoïdienne	
–  en	dehors	les	masses	latérales	et	

l’ar6culaire	sup.	Renforcée	par	des	
membranes	ant.	et	post.	

–  au	centre	entre	l’odontoïde,	la	par6e	
post.	de	l’arc	postérieur	de	l’atlas	en	
avant	et	la	par6e	antérieure		

–  encroutée	de	car6lage	transverse	de	
l’Atlas	en	arrière		

3-	l’ar6cula6on	occipito-axoïdienne	qui	comporte	2	types	de	
ligaments:		

	les	occipitaux-axoïdiens	comme		
-	le	ligament	en	croix		
le	ligament	axoïdo-occipital		

les	occipito-odontoïdiens	avec		
le	ligament	de	l’apex		
les	ligaments	alaires	(latéraux)		



Les	muscles	



Rachis	Cervical	Haut	





Rachis	cervical	et	contrôle	postural	
•  Diminu8on	des	performances	du	contrôle	postural	

–  La	fa8gue	musculaire	-	Schieppa8	M.et	all	2003-	Gosselin	G	etall	2004.	
–  les	cervicalgies	Michaelson	P,	Michaelson	Met	all	2004	
–  les	névralgies-cervico-brachiales	Karlberg	M.et	all1995	

•  Il	existe	une	perturba8on	de	l’apprécia8on	de	la	ver8cale	subjec8ve	chez	
les	cervicalgiques,	compara8vement	aux	sujets	sains	Grod	JP,	et	all	Phys	
Med	Rehabil	2002;	

•  Douleur	cervicale	modifie	la	propriocep8on	cervicale.TRC	.Revel	et	Al	1999	
–	Vaillant	J	et	Al	2008	

•  Rôle	propriocep6f	des	muscles	cervicaux	(	densité	++	des	FNM	)	
–  En	C1	–	C2	–	C3	:	les	voies	propriocep8ves	sont	les	plus	développées.	

(	richmond	et	abraham	1979	)	
–  Les	pe8ts	muscles	sous	occipitaux	sont	très	sensibles	aux	déplacements	de	la	

tête	par	rapport	au	tronc	dans	des	direc8ons	très	proches	de	celle	des	canaux	
semi-circulaires	Ils	se	comportent	comme	un	ves8bule	propriocep8f	



•  Les	muscles	nucaux	se	comportent	
comme	des	posi8onneurs	spa8aux	en	
rela8on	avec	
–  Le	référen(el	géocentrique	otolithique	et	

CCS(	toupet	1982)	
–  Le	référen(el	visuel	allocentrique(	voie	

oculo-	céphalogyre)	(	Biguer	et	all	1988)	
–  L’appareil	manducateur	(	van	8chelen	et	

roussié	1996).	

•  Poursuite	d’une	cible	(fixité	image	sur	la	
ré8ne	)	avec	des	possibilités	de	
dissocia8on	des	mouvements	oeil-tête.	
–  Dépend	des	voies	associa8ves	des	noyaux	

oculomoteurs	III,	IV,VI	avec	le	XI:	synergie	
Trapèzius	et	SCM	.	

–  SCM	et	Splénius	:	couple	céphalogyre	avec	
une	composante	rotatoire	synergique	du	
muscle	oblique	inférieur	profond	

–  L’inclinaison	latérale	de	la	tête	entraîne	un	
mouvement	compensatoire	de	rota8on	de	
l’œil	en	torsion	autour	l’axe	
antéropostérieur	=	réflexe	d’origine	
otoli8que.	

	



Au	golf…	
•  A	la	marche:		
–  équilibre	sagiNal	
–  Port	du	sac,	chariot	

•  Ramasser	la	balle	dans	
le	trou	

•  La	cible	
–  La	prise	d’informa8on	
–  Au	grand	jeu	
–  Au	purng	



Au	golf…	
•  A	l’adresse	

–  Différents	morphotypes	
–  Des	pathologies	

•  Différents	coups	

•  Posi8on	de	la	tête=efficacité	(ex	purng…)	

•  L’éxecu8on	du	geste	
–  Accélérométrie	
–  La	dissocia8on	des	ceintures	
–  La	stabilité	dans	les	différents	plans	
–  Spécificité	des	enfants	souvent	avec	une	inclinaison	de	

tête	
•  Manque	d’endurance	
•  Organisa8on		
•  Recherche	de	puissanec		

•  Mouvement	dans	tous	les	plans	de	l’espace	de	la	
tête	dans	la	pra8que	du	golf	avec	un	rôle	
–  Visé	
–  Stabiliser	
–  «	Être	un	point	fixe	des	membres	supérieurs	»	
–  Informa8on	permanente	du	SNC	du	corps	dans	

l’espace	



Bilan	
•  ATCD:	WhiPlash,	etc..	

•  Œil	directeur+++.	En	y	associant	
la	mobilité	du	rachis		

•  Imagerie	
–  Radio	en	charge	face/profil	
–  Echographie	
–  IRM/Scanner	

•  Dépistage	Biomécanique	
–  Posi8on	de	la	tête+++	
–  Evalua8on	du	rapport	entre	les	

muscles	profonds	et	superficiels	

•  Vidéo	du	swing	



Objec8fs	/	Traitement	

Core	stability	de	la	zone	C0-C2	
	intégré	dans	l’ensemble		

de	la	zone	cervico-scapulaire	
Et	

Lombo	Pelvi	Fémorale	

•  Travail	neuro	moteur	(Panjabi)	
–  IMOOVE	
–  Travail	manuel	

•  Améliora8on	des	qualités	
musculaires	
–  Thérapie	Manuelle	
–  RF	
–  Onde	de	choc	(muscles	profonds,	

entésopathie	occipitale…)	
–  Prépara8on	Physique	

•  Entre8en	des	mobilités	
segmentaires/globales	
–  Ostéopathie	
–  Mobilisa8on	analy8que	
–  …	

•  Améliora8on	du	geste	spor8f	



MERCI	


