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Principes de base et application de la
cinésiologie fonctionelle a la stabilisation
dynamique du rachis dorsal’

S. Klein-Vogelbach

La cinésiologie fonctionelle regroupe les procédés d’observation du mouve-
ment humain et les conséquences thérapeutiques qui en découlent. Ceci
permet d’élaborer une forme d’analyse du mouvement qui peut étre appliquée
comme fondement d'une kinésithérapie fonctionelle. Peu importe si cette
thérapie se déroule sous forme de traitement manuel, d’'instructions

didactiques ou si elle combine les deux.

Il es important de souligner que les
critéres d’observation de la cinésiolo-
gie fonctionnelle se référent au com-
portement moteur normal d’un indi-
vidu en bonne santé et aux variations
conditionnelles et constitutionnelles
en marge de la norme. Cela signifie
qu’elle fait référence a des sujets
psychiquement équilibrés sans lésion
de I'appareil locomoteur. Toute pa-
thologie, quelle que soit son ori-
gine, entraine une modification du
schéma psychomoteur.

L’activité musculaire varie suivant
les mouvements, les postures et 1’ac-
tion de la pesanteur. La définition de
ces différents états d’activité nous
permet de les identifier lors d’une
analyse de postures et de mouve-
ments, de les rapporter sur un secteur
fonctionnel donné et de les désigner.
Nous différencions 5 secteurs fonc-
tionnels de I’organisme: le secteur
cage thoracique, le secteur téte (avec
rachis cervical), le secteur bras (avec
ceinture scapulaire), le secteur bassin
(avec rachis lombaire) et le secteur
jambes.

Pour la définition des états d’activité
fonctionnels, nous partons de la posi-
tion couchée. Nous pouvons alors
comparer le syst€éme articulé, mobile
en soi, qu’est le corps humain avec
une chaine (fig. 1) Les éléments des
différents secteurs, liés articulaire-
ment entre eux forment les chainons.
Ils sont liés par les structures passives.
Ils peuvent étre déplacés I’'un par
rapport a I’autre ou étre intégrés dans
une chaine cinétique par une stabili-
sation active des différents éléments
dans une position donnée. C’est 1a la
fonction de la musculature (fig. 2).

* Conférence donnée le 3 décembre 1983 dans
le cadre de la «Jubildumsveranstaltung der
deutschen Gesellschaft fiir Manuelle Medi-
zin Miinchen».

Du point de vue de la cinésiologie
fonctionnelle les activités musculai-
res sont a effet moteur (déplacer du
poids) [a effet ascensionnel (soulever
du poids), a effet de frein (freiner une
chute de poids)] ou a effet de soutien
(il s’agit du travail statique ou le
moment moteur est égal au moment
résistant). La musculature dite toni-
que qui effectue le travail statique
empéche la chute, son actitivité est a
effet de soutien. Cette activité est
illustrée par la fonction du quadri-
ceps empéchant la flexion du genou
lors de la phase d’appui pendant la
marche. Le membre inférieur est en
état d’activité fonctionnel d’appui
dans une chaine cinétique fermée.
Les états d’activité fonctionnels ont
une tendance a des mouvements
types, dépendant du contact du corps
avec une surface d’appui (fig. 3), un
appareillage de suspension (fig. 4) ou
un appareillage de soutien (fig. 5). Si
nous pouvions observer un mouve-
ment au ralenti, I’analyse nous réve-
lerait qu’il s’agit d’un enchainement
d’états d’activité fonctionnels.

L’on recherche évidemmant lors de
I’observation du mouvement des
données spécifiques. Dans ’optique
du traitement nous voulons définir et
analyser le mouvement comme un
changement dans le temps des posi-
tions articulaires dans le systéme
articulé du corps d’une part, et
comme le déplacement du corps dans
I’espace d’autre part. Il ne faut jamais
oublier que I’analyse doit saisir et
interpréter le déplacement de poids
provenant du corps, de secteurs cor-
porels ou de parties de ces secteurs,
lors d’une activité musculaire a effet
moteur, ascensionnel, de frein ou de
soutien (ce dernier empéchant la
chute).

Les changements de positions dans le
systéme articulé du corps sont pergus

Fig. 1
Le systeme articulé (chaine)
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Effet moteur

Effet ascensionnel  de soutien

Fig. 2
Les activités fonctionnelles de la musculature
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fonctionnel
de pont

Etat d'activité

Fig. 3

Contact du corps sur une surface d’appui (pont en position quadrupédique)

Fig 4
Contact du corps avec un appareillage de
suspension

Plan de separation

Position initiale

(CPA) Contre-appui
Passif Active

=———————) mouvement primaire

position finale

REACTIO

LIMITATIO CONDITIO

Fig. 5
Contact du corps avec un appareillage de sou-
tien

Fig. 6
Equilibre horizontal — Déroulement gestuel a base fixe
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Fig. 7

«La fileurse». ¢, mécanisme d’esquive du poids propulseur (la téte décrit un mouvement de sens inverse)

par un induvidu sain grice a son
schéma corporel, c’est-a-dire grace a
I’orientation par rapport a son propre
corps, et a ses capacités kinesthési-
ques statique et dynamique. Il les
pergoit comme distance et variation
de distances. L’observateur peut éga-
lement s’y référer et doit apprendre a
les interpréter (par exemple la fle-
xion/extension du coude comme
changement de distance entre poig-
net et acromion).

La gravité donne a I'individu dans
I’espace la notion de haut et de bas.
Dans la position érigée, il gagne
grace au schéma spatial, c’est-a-dire
grace a ’orientation par rapporta son
propre corps, la notion de dimension
horizontale (devant, derriére, droite,
gauche).

Le fait que I’homme pergoive con-
stamment les composantes direction-

nelles spatiales (haut, bas, devant,
derriére, a droite, a gauche) est la
raison pour laquelle la direction d’un
mouvement est le facteur important
dans I’analyse et dans le commande-
ment de I’exécution de ce mouve-
ment. La direction est I’ordre donné
au sujet, cet ordre est nommé: AC-
TIO (fig. 6). Afin d’indiquer la direc-
tion du mouvement d’une maniére
précise I’on recherche, pour un dé-
roulement gestuel donné, le point
corporel du sujet qui matérialise le
mieux et le plus rectilignement possi-
ble cette direction du mouvement.
Nous nommons ce point, point de
repére critique du mouvement pri-
maire. C’est le réle du thérapeute de
trouver ce point et de le guider au
moyen des ses instructions. Toutefois
les indications de direction pour le
point de repere critique doivent étre

liées a une, plus souvent a plusieurs
réserves ou conditions, nommeées
CONDITIO, pour que le déroule-
ment gestuel soit différencié et qu’il
respecte la variante choisi parmi les
autres variantes possibles. Nous par-
lons de la LIMITATIO du déroule-
ment gestuel.

Le thérapeute peut choisir entre deux
directions rectilignes par rapport a
I’environnement, I’horizontale ou la
verticale. Du point de vue fonction-
nel, la différence essentielle, entre
une direction rectiligne horizontale
et rectiligne verticale du point de
repére critique nous intéresse dans un
but thérapeutique.

Si ’ACTIO du point de repére criti-
que est dirigée horizontalement, elle
déclenche des réactions dominantes
de réajustement de I’équilibre, a cau-
se du déplacement du poids. Elles
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Les 4 niveaux dans lesquels la longueur totale
du corps peut varier

e
@ —

Fig. 9
Déroulement gestuel de type vertical pour se
baisser
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peuvent se présenter sous forme de
contrepoids, de contre-activité ou de
changement de base de sustentation
(fig. 7). La réaction qui apparait est
fonction uniquement des «conditio»
posées par ’ACTIO. Ce type d’exer-
cice permet une réintroduction plus
facile dans le schéma moteur de par
son activité réactive induite.

Si PACTIO du point critique est
dirigé verticalement, le déroulement
gestuel est caractérisé par ’action de
soulever ou d’abaisser du poids. Lors-
gu’un individu se baisse, il le fait dans
I’intention d’abaisser les mains, le
corps doit alors se raccourcir. Le
mieux est si les segments corporels
s’abaissent en s’effacant dans des

directions opposées. Lors du redres-

sement de la position courbée le corps
«se rallonge» a nouveau en levant le
poids partiel des segments. Ces seg-
ments qui au préalable se sont effacés
dans des directions opposées, se re-
placent I’'un sur ’autre. L’analyse du
mouvement montre qu’il n’existe que
4 niveaux dans le corps, dans lesquels
le corps peut se raccourcir et se
rallonger sans mal pour les structures
passives, en particulier s’il s’agit de
soulever une charge supplémentaire
(fig. 8). Un sujet se baisse et se
redresse en équilibrant le poids et
le contrepoids des différents segments
déplacés selon la répartition indivi-
duelle de son poids et la longueur de
ses bras de levier. L’observation de
ces 4 niveaux permet de différencier 2
types de déroulement gestuel, verti-
cal et horizontal (fig. 10). Nous som-
mes en mesure d’expliquer pourquoi
certains sujets sont inaptes a se bais-
ser selon 'un des deux types de
déroulement gestuel et nous savons
alors que I’aptitude ne peut pas étre
acquise par I’entrainement.

En résumé, nous retenons:

Lors d’un déroulement gestuel dont
la composante directionnelle du
point de repére critique de ’ACTIO
est horizontale rectiligne, le compor-
tement moteur non-économe se ca-
ractérise par un mélange de réactions
de réajustement de 1’équilibre: con-

trepoids et changement de la base de
la sustentation, les deux réactions
étant de sens opposé. Les patients
utilisent presque toujours le contre-
poidsalors qu’ils devraient changer la
base de sustentation. Ceci peut étre
observer nettement lors du déclen-
chement de la marche (fig. 11).

Lors d’un déroulement gestuel dont
la composante directionnelle du
point de repére critique de ’ACTIO
est verticale, le comportement
moteur non-économe se caractérise
par la production de forces de cisail-
lement sur les structures passives de
I’appareil locomoteur et de charges
inadéquates sur la musculature. Le
poids des différents segments est levé
et abaissé par des bras de levier trop
longs et/ou non stabilisés.
Examinons maintenant la position
debout. Nous nous posons la ques-
tion: «Au fait qu’est-ce qui doit étre
tenu par qui et pour quelle raison»?
La réponse est la suivante: «Le poids
des secteurs fonctionnels ou de par-
ties de ces secteurs doit étre tenu par
les structures passives et les muscles
de l’appareil locomoteur aux en-
droits articulés, donc mobiles, 1a ou
leur chute serait irrémédiablex.

Pour définir la position debout, nous
parlons de plots au lieu de chainons.
En raison de la position érigée, droite
de I’homme, les plots doivent étre
construits les uns sur les autres. Ces
plots sont maintenus par les structu-
res passives plus ou moins sollicitées
dans cette position et par les muscles,
comme structures actives, qui empé-
chent leur chute éventuelle.
Comment peuvent étre ménagées les
structures passives qui participent a
la construction des plots? Qu’est-ce-
qui limite ’effort musculaire?

Ce sont les plots qui reposent les uns
sur les autres par des surfaces con-
gruantes horizontales, leur surface
inférieure étant plus grande que leur
surface supérieure (c’est le cas pour
les pyramides ou les cones debouts)
qui surchargent le moins les struc-
tures de joint et qui assurent une
charge axiale (fig. 12). La colonne
vertébrale remplit ces conditions
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Fig. 10

Déroulement gestuel de type horizontal pour se baisser

d’une maniére économe grace a ces 3
courbures, elle augmente sa résis-
tance aux efferts de compression
axiale. Dans sa partie cyphosée, I’ac-
tivité musculaire lutte contre une
tendance constante a la chute qui
résulte de la prépondérance du poids
ventral par rapport a I’axe de fle-
xion/extension du rachis dorsal.
Dans les parties lodorsées, la réparti-
tion neutre du poids ventral et dorsal
par rapport a ’axe flexion/extension
du rachis lombaire engendre un mou-
vement perpétuel (perpetuum mo-
bile) potentiel de réajustement de
I’équilibre; ceci dés que le petit
changement de la position des plots
apparait, ou lorsque les extrémités
changent leur position par rapport
au corps.

Qu’en est-il de I’étayage du rachis?
Nous le souhaitons symétrique.

La ceinture pelvienne caractérisée
par sa stabilité y contribue. Le bassin
comme segment stable de 1’étayage
du rachis, bascule dans la position
bipodale érigée avec ses 2 hémisphe-
res (cotyles) sur les sphéres (tétes
fémorales). C’est pour cela qu’il
n’existe pas de position pelvienne
optimale, mais qu’il y a un état
d’activité de mobilité potentielle du
bassin dans’articulation des hanches
et du rachis lombaire. Les cuisses,
sont debouts sur le rouleau transver-
sal formé par les condyles fémoraux
du tibia (la gléne interne et la gléne
externe), qui entourent avec la mor-
taise tibio-tarsienne, la poulie astra-
galienne. L’astragale est relié, au
calcanéum par I’articulation sous-
astragalienne. Le calcanéum forme la
partie proximale de la volte plan-
taire. Un contre-vissage distal a lieu

dans la médio-tarsienne, elle achéve
avec les phalanges I’étayage mobile
de la colonne vertébrale.

Nous choisissons dans le systéme
articulé, en position verticale, le
rachis dorsal, et nous essayons de
préciser ses roles fonctionnels par la
différentiation.

Nous définissons [’état d’activité
fonctionnel de fixation musculaire
d’une ou de plusieurs articulations,
stabilisation. Dans la position érigée
normale, le rachis dorsal est stabilisé
dans sa position de référence (fig. 13).
Nous parlons de stabilisation dyna-
mique, quand les articulations stabi-
lisées gardent leur position articu-
laire méme si elles sont soumises a des
influences motrices lors d’un dérou-
lement gestuel.

A chaque inclinaison de I’axe longi-
tudinal du corps, le rachis dorsal, se
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Boiteries lors du déclenchement automatique du pas en avant

trouve en I’état d’activité fonctionnel
de stabilisation dynamique. Chaque
changement de position demande
une adaptation du tonus musculaire,
afin que la position de référence des
différents segments articulaires du
rachis dorsal soit maintenue.

Nous parlons aussi de stabilisation
dynamique lorsque le secteur fonc-
tionnel est soumis a des impulsions
motrices porpres au corps ou venant
de I’extérieur et qu’il doit maintenir
son immobilité a I’aide de la muscu-
lature.

Les mouvements des cotes et celui du
diaphragme sont des impulsions pro-
pres au corps. Le rachis dorsal stabi-
lisé dans sa position de référence
réagit aux forces développées par
I’inspiration dans le sens d’une fle-
xion, et dans le sens d’une extension
pour I’expiration. Au point de vue

fonctionnel, ce sont les conditions
d’une bonne respiration costodia-
phragmatique. (*)

I1 faut considérer les activités des bras
et des mains comme de fortes impul-
sions propres au corps. Ces impul-
sions rencontrent une activité de
contre-appui au niveau ceinture-sca-
pulaire/rachis dorsal, uniquement si
ce dernier est stabilisé dans sa posi-
tion de référence.

Lors de la marche, les impulsions
propres au corps proviennent aussi
des membres supérieurs. Pour allon-
ger le pas, le membre oscillant
entraine le bassin par un glissement

* Note du traducteur: complément traduit au
chapitre «Atmung» du bilan fonctionnel
dans Klein-Vogelbach — Funktionelle Bewe-
gungslehre, 3. Auflage Springer-Verlag,
p. 283.

enrotation interne dans ’articulation
de la hanche portante. Ce déroule-
ment atteint le niveau de rotation
situé dans la partie inférieure du
rachis dorsal qui, par sa stabilisation,
peut libérer la composante rotatoire.
Si I’on considére que 3 des 4 secteurs
fonctionnels restants influencent
directement le secteur cage thoraci-
que (a savoir les secteurs téte, bras et
bassin ainsi que les jambes par I’inter-
médiaire du bassin), I’on comprend
que le rachis dorsal est quasiment
forcé de prendre le rdle de centre
stabilisateur des attitudes et des mou-
vements du corps. La cage thoracique
est comparable a une gare centrale
pour les trains en partance et en
provenance des extrémités. Un rachis
dorsal en stabilisation dynamique
dans sa position de référence peut
neutraliser, retarder, ou transmettre
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+ + Articulation des
genoux en mobilité
potentielle avec une
légére prépondé-
rance du poids
dorsal, pour
empéche la chute le
quadriceps est
active

Fig. I2

toute impulsion arrivant ou partant
par des activités antagonistes. Les
attaques dirigées contre la stabilisa-
tion dynamique du rachis dorsal
dans sa position de référence sont
d’une telle diversité, que leur défense
est comparable a un entralnement
continu par la musculature autoc-
tone stabilisatrice. Si ce centre stabili-
sateur est défaillant, le dérangement
dans le schéma corporel est considé-
rable et I’économie dans le mouve-
ment devient impossible.

Une insuffisance statique a souvent
comme conséquence un mauvais
mode respiratoire.

Si la stabilisation dynamique du
rachis dorsal dans sa position de
référence est perdue, ce dernier n’as-
sure plus sa fonction de soutien de la
cage thoracique. La conséquence en
est une perturbation des mouvements

Le jeu des plots — charge minimale des structures articulaires passives et actives

de respiration costale. Les scalénes se
chargent du poids de la cage thoraci-
que, la position de la téte par rapport
au thorax change, déplacée vers I’a-
vant, elle doit étre retenue par la
musculature de la nuque qui devient
hypertonique. Le sujet rentre le ven-
tre pour réduire le poids suspendu
aux scalenes.

Par ces changement d’activité mus-
culaire le mode respiratoire fonction-
nel est dérangé: les scalénes sont
hyperactifs pendant la respiration de
repos, ils hissent en bloc la cage
thoracique lors de linspiration, la
respiration costale s’en trouve rédui-
te. Le mouvement du diaphragme est
également réduit puisque I’expan-
sion de I'ouverture inférieure du
thorax n’a pas lieu. Lors de I'inspira-
tion I’on observe un bombement
excessif du ventre sous-ombilical.

Fig. 13
Répartition antéro-postérieure des poids par
rapport au plan frontal
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