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18 P. Southard, d'après l'original de «Rééducation Posturale Globale», tome 2

I-POLARITÉ STATIQUE la bi-polarité
statique de

l' homme - les chaînes
musculaires maîtresse:

/

L
'ouvrage Le Champs Clos a établi des hégémonies sur le

plan de la coordination motrice ainsi que la différence
fondamentale existant dans le domaine de la Physiopathologie
entre muscles de la dynamique et muscles de la statiaue. Le

tome 1 de Rééducation Posturale Globale a défini les chaînes

musculaires: la suite inspiratoire, la suite postérieure, la suite

antérieure du bras, la suite antéro interne de la hanche, la

suite antéro interne de l'épaule, auquelles il convient
d'ajouter la suite latérale externe de la hanche.

11 est possible aujourd'hui de

mieux systématiser la chaîne

inspiratoire pour établir les fondements

d'une chaîne antérieure du

tronc répondant à la suite

postérieure déjà connue.

La chaîne postérieure

Sa cohérence est évidente. Il
faut toutefois noter qu'elle n'est

pas totalement postérieure. Elle

comprend:

- Les muscles plantaires et

principalement le court
fléchisseur plantaire;

- les muscles du mollet et sur¬

tout le soléaire;

- le poplité;

- les ischios jambiers;

- le grand fessier profond et les

pelvi-trochantériens;

- les spinaux (Fig. 1 et Fig. 2).

Cet ensemble musculaire statique

garantit l'équilibre postérieur du Fig. 2

corps et forme avec les membres

Fig.i

SPV/ FSP/ FSF/ FSF Nr. 5-Mai 1992



inférieurs et la colonne vertébrale

le système érecteur.

La chaîne antérieure

Elle est particulièrement
fibreuse, surtout dans la partie

supérieure ou elle est surtout

constituée par la partie sus dia-

phragmatique du fascia cervico-

thoraco-abdomino-pelvien (ou

tendon du diaphragme). Elle

comprend:

- le long du cou, les scalènes

et, à titre moindre, le sterno-

cleïdomastoïdien (Fig. 3);

- les sous-clavier;

- les inter-costaux;

- le tendon du diaphragme avec

ses insertions depuis la base

du crâne jusqu'en D3 et le

ligament sterno-péricardique

supérieur issu du manubrium

sternal, le centre phrénique

(Fig. 4). Elle forme le système

de suspension.

Dans la partie inférieure cette

suite musculo-aponévrotique
continue avec:

- les piliers du diaphragme;

- le psoas et le fascia iliaca;

- les adducteurs pubiens

(Fig. 5.).

De cette corde antérieure dépendent

donc la suspension du thorax,

celle de la plèvre et des

poumons, celle du centre phrénique
et des organes abdominaux.

Cette chaîne maîtresse ainsi

synthétisée regroupe la chaîne

inspiratoire et la chaîne antéro-

interne de la hanche. Elle se

poursuit jusqu'au pied pour des

raisons que nous exposerons
ultérieurement, avec la loge

antérieure de jambe, et

principalement avec le muscle très

statique qu'est le jambier antérieur.

Les points de contact

Deux zones de la colonne

vertébrale sont communes aux deux

chaînes. Il s'agit de la nuque et

19

Fig. 3
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I-POLARITÉ STATIQUE

de la région lombo-dorsale. Dans

ces deux régions la Physiopathologie

rétractile de la chaîne

postérieure et de la chaîne

antérieure aboutissent au même

résultat: nuque courte et tête en

avant en haut, hyperlordose
lombo-dorsale en bas (Fig. 6).
Toutefois la chaîne antérieure a

plus de responsabilité dans le

port anormal de la tête et de la

nuque, la chaîne postérieure,

quant à elle, est plus influente

dans la région lombo-dorsale.

Physio-pathologie
de la chaîne postérieure

Comme pour toute suite

statique, il s'agit d'une physio-pathologie

d'hypertonie (exception
faite des paralysies flasques), de

rétraction et de raideur. Au

niveau de la suite postérieure elle

entraîne:

- Un pied creux par rétraction
des muscles plantaires;

- un genu varum par hyper-ro¬

tation externe de la jambe,

due en particulier à la rétraction

du solaire;

- un iliaque vertical lié à l'hy-

pertonie des ischios jambiers,

grand fessier profond, pelvi-

trochantériens;

- des lombes insuffisamment

lordosées en fonction de la

position des iliaques;

- un dos plat (avec ou sans hy¬

perlordose en niveau Dil,
D12, LI, L2 (dite lordose dia-

phragmatique) ;

- une nuque courte et tête en

avant;

- une ceinture scapulaire éle¬

vée (Fig. 7).
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Bi-polarité statique
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Physiopathologie
de la chaîne antérieure

La rétraction de cette suite

statique entraîne:

- une nuque très courte et une

tête fortement déjetée en

avant par la traction des

scalènes, des sternocléido-

mastoïdiens et du tendon du

diaphragme;

- des épaules enroulées;

- une cyphose dorsale par
rétraction du tendon du

diaphragme;

- une hyper-lordose lombaire

ou lombo-dorsale par la traction

en avant qu'exercent les

attaches lombaires du

diaphragme;

des iliaques antériorisés par la

rétraction des psoas-iliaques

et des adducteurs pubiens;

une adduction rotation interne

des fémurs pour la même

raison (rappelons qu'en

charge psoas-iliaque et

adducteurs pubiens sont

rotateurs internes du fémur) ;

un genu valgum par rotation

interne de la jambe liée à la

raideur du jambier antérieur;

un pied versé (appelé à tort

pied plat) en rapport avec la

rotation interne de la jambe

(Fig. 8).

Rétraction maximale -
rétraction relative de chaque

chaîne maîtresse

Les deux modèles qui viennent

d'être établis sont le résultat

de la rétraction maximale à

laquelle chaque chaîne peut aboutir

tout en permettant encore la

station bi-pédique.
On remarquera que

l'interdépendance d'une suite sur l'autre

et que les points de contacts que

nous avons évoqués font qu'une

victoire totale (voir tension

victorieuse - tension vaincue - Le

Champ Clos) d'une chaîne sur
l'autre est impossible.

SPV/ FSP/ FSF/ FSF Nr. 5 - Moi 1992



22 P. Southard, originale tolto da: «Rééducation posterale globale

B IPOLARITA STATICA la bipolarità
dell'uomo -

le catene musco
principal!
In questo articolo P. Souchard descrive le different! component!

delle catene muscolari e le relative patologie conse-

guenti alle retrazioni delle Stesse. La caratteristica delle due

catene muscolari principali sta nei due punti di congruenza
comuni (nuca e regione lombo-dorsale). Ogni paziente
présenta una miscela di elementi fisio-patologici caratteristici
delle due catene. Rispettando queste caratteristiche viene

osservato e rieducato il paziente in un'ottica di un approccio
muscolare globale.

Lo scritto «Il Campo Chiuso»

ha stabilito le egemonie sul piano

della coordinazione motoria

come pure la differenza
fondamentale in campo fisiopatologico

tra i musculi della dinamica e

quelli della statica.

II volume 1 di «Rieducazione

Posturale Globale» ha definito le

catene muscolari:

- la serie inspiratoria;

- la serie posteriore;

- la serie anteriore del braccio;

- la serie antero interna

dell'anca;

- la serie antero interna della

spalla;

- alle quali è bene aggiungere

la serie laterale esterna

dell'anca.
È oggi possibile di meglio siste-

matizzare la catena inspiratoria

per stabilire i fondamenti di una

catena anteriore del tronco che

risponda alia serie già conosci-

uta.

La catena posteriore

La sua coerenza è evidente.

Bisogna tuttavia considerare che

essa non è totalmente posteriore.
Essa comprende:

- i muscoli plantari e principal-
mente il corto flessore plantare;

- i muscoli del polpaccio e so-

prattutto il soleare;

- il popliteo;

- gli ischio crurali;

- il grande gluteo profondo;

- gli spinali (Fig. 1 e Fig. 2).

Questo insieme musolare statico

garantisce l'equilibrio posteriore

fig.]

SPV/ FSP/ FSF/ FSF
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del corpo e forma con le membre

inferiori e la colonna vertebrale

il sistema erettore.

La catena anteriore

E particolarmente fibrosa, so-

prattutto nella sua parte superio-

re dove è composta dalle parte

sopra-diaframmatica della fascia

cervico - toraclco - addomino

(o tendine del diaframma).

Essa comprende

- il muscolo lungo del colle;

- gli inter-costali;

- il tendine del diaframma con

le sue inserzioni che vanno

dalla base del cranio fino a

D3 e il ligamento-sternoperi-
cardico superiore provenien-

te dal manubrio sternale, il
centro frenico (Fig. 4).

Questo costituisce il sistema

detto «sospensore».

Nella parte inferiore questa serie

muscolo-aponevrotica continua

con:

- i tendini del diaframma;

- il psoas e la fascia iliaca;

- gli adduttori pubici (Fig. 5).

Da questo corda anteriore di-

pende dunque la sospensione del

torace, quella della pleura e dei

polmoni, quella del centro frenico

e degli organi addominali.

Questa catena principale cosi

sintetizzata raggruppa la catena

inspiratoria e la catena antero

interna dell'anca. Essa prosegue
fino al piede con la loggia
anteriore della gamba e principal-
mente con il muscolo tibiale

anteriore che è molto statico.

I punti di contatto

Due zone della colonna vertebrale

sono comuni aile due cate-

ne. Si tratta della nuca e della re-

gione lombo-dorsale. In queste

due regioni la fisiopatologia re-
trattile della catena posteriore e

di quella anteriore portano alio

stesso risultato: nuca corta e

testa proiettata in avanti in alto,

iperlordosi lombo-dorsale in
basso (Fig. 6).

Tuttavia la catena anteriore ha

più responsabilità nel portamento

anormale della testa e della

nuca, mentre la catena posteriore

è più influente nella regione
lombo-dorsale.

Fisio-patologia della

catena posteriore

Come per ogni serie statica, si

tratta di una fisio-patologia di

ipertonia (eccezione fatta per la

paralisi flaccide) di retrazione e

di rigidità.

A livello della serie posteriore
troviamo:

- un piede cavo, consegttenza
delle retrazioni di musoli pla-

netari;

- un ginocchio varo per iper-
rotazione esterna della gamba

dovuta in particolare alia

retrazione del muscolo soleare;

- un osso iliaco verticale legato

all'ipertonia degli ischio-

crurali, grande gluteo e pelvi-

troncanterici;

- lombi insufficientemente lor-
dotici in funzione della posi-
zione delle ossa iliache;

23

Bipolarità statica

- un dorso piatto (con o senza

iperlordosi a livello Dil,
D12, LI, L2 lordosi diafram-

matica) ;

- una nuca corta e testa in

avanti;

- un cinto scapolare elevato

(Fig. 7).

Fig. 5
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Fisio-patologico della catena

anteriore

La retrazione di questa serie

implica:

- una nuca molto corta ed una

testa fortemente proiettata in

avanti a causa della trazione

degli scaleni, degli sterno-

cleido-mastoidei e del tendi-

ne del diaframma;

- spalle antepulse;

- cifosi dorsale, conseguenza
della retrazione del tendine

del diaframma;

- ossa iliache anteriorizzate per
la retrazione dei psoasiliaci e

degli adduttori pubici;

- adduzione e rotazione interna

dei femori per la stessa ragio-

ne (ricordiamo che in situa-

zione di carico il psoasiliaco

e gli adduttori pubici sono ro-

tatori interni del femore) ;

- ginocchio valgo per rotazione

interna della gamba legata

alla rigidità del tibiale

anteriore;

- piede in inversione (a torto
definito piatto) in relazione

alle rotazione interna della

gamba (Fig. 8).

Retrazione massimale -
retrazione relativa ad ogni

catena principale

I due modelli che sono stati

stabiliti sono il risultato di una

retrazione massimale alla quale

ogni catena puo arrivare permet-
tendo ancora la posizione bi-po-
dale.

Si osserverà che l'interdipen-
denza di una serie sull'altra e che

i punti di contatto precedente-

mente evocati fanno si che una

vittoria compléta (vedi tensione

vittoriosa - tensioni vinta - (II
Campo Chiuso) di una catena

sull'altra sia impossibile. E per

BlPOLARITÀ STATICA

questo che in caso di retrazione

massimale della catena posteriore

troviamo nei lombi insufficien-

temente lordatici (quindi messa

comune non retratta) e nella

maggior parte dei casi una nuca

corta con testa in avanti oppure
una iper-lordosi dorsale bassa

(detta diaframmatica) sfociante

su una retrazione del sistema

sospensore anteriore.
Nel caso di un raccorciamen-

to massimale della catena

anteriore noi osserviamo una nuca

corta con testa proiettata in avanti

ed una iperlordosi lombare,

entrambe favoriscono una retrazione

della serie posteriore.

Questa relatività Yin-Yang,

cara agli agopuntori è ancora più
evidente quando osserviamo i no-

stri pazienti. Costoro non presen-
tano sempre una netta prevalenza

della retrazione di una catena

principale rispetto ad un'altra

bensi una miscela nel modo di

realizzazione dell'ipertonia dei

due sistemi.

E cosi che un soggetto potrà

presentare un ginocchio valgo

(retrazione della catena anteriore)

con un dorso piatto (retrazione

della catena posteriore).
Ci si trova quindi sempre di

fronte ad una personalizzazione

della organizzazione delle retra-

zioni delle due catene principali.
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