


Figure 13.39. Routine d‘élévation
du moignon de | ‘épaule.

Figure 13.40. Routine d’enroulement
du moignon de I’épaule.

W Articulation acromioclaviculaire
Placez maintenant les paumes de main sur la

face externe des €paules. Entre pouce et index,
saisissez I'extrémité externe de la clavicule.

Stabilisez la téte humérale entre le talon de
otre main i“m il ST
igts. Mobilisez doucement ~I'extrémité

Figure 13.41. Routine
de glissement acromioclaviculaire,

claviculaire externe vers I'arriere et vers
l'avant (figure 13.41).

Toute restriction de ces parametres de
Mmouvement antéropostérieur est en faveur
d’une dysfonction somatique acromioclavicu-
laire, d’une fixation des ligaments coracocla-
viculaires ou du muscle sous-clavier.

M Articulation scapulohumérale

Le sujet est en position assise, les avant-bras
relachés et les mains sur les cuisses. Vous étes
placé derriére lui.

Empaumez les tétes humeérales par leur face
externe et maintenez-les entre les pulpes et le
talon de votre main.

Mobilisez les tétes humérales simultané-
ment vers I'avant, puis vers l'arriére.

Normalement, I'amplitude, la résistance ou
l'aisance du mouvement sont symétriques.
Toute résistance a la mobilisation d'un coté
par rapport a l'autre est en faveur d'une
dysfonction somatique scapulohumérale oy
d'une tension myofasciale impliquant cette
articulation (figure 13.42).

B Coude

Le patient est assis, coudes fléchis, avant-bras
en supination reposant sur la face antérieure






Figure 13.44.
A et B : Routine de la téte radiale.

Posez ensuite votre pouce sur la face dorsale
de 1' xtrémité inférieure du radius et
-le en direction de la table. Vous
vaaqw ainsi un glissement radio-ulnaire
et radiocarpien en direction palrnaue (figure

‘ étfadteslaméme chose.
1e glissement avec le cOté

Figure 13.45. Routine
de glissement radial palmaire.

bras. Elle peut signer une fixation de la
membrane interosseuse antébrachiale, une
dysfonction somatique touchant 1'ulna, le
radius ou méme le carpe.

Attention

En cas de rupture du ligament triangu-
laire, le mouvement de la styloide ulnaire
est trés nettement augmenté. Cette
amplitude exagérée constitue le signe de
la touche de piano, révélateur d’une insta-
bilité de I'articulation radio-ulnaire

dlstale.






