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CERVICALES SUPERIEURES: RAPPELS ciréadaptaton

v" Occiput - C1
- Concave/convexe

Pas de disque
- 2 X plus d’extension que de flexion

v Cl-C2
Double convexe
Dent

Rotation +++ (35-40°)
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CERVICALES SUPERIEURES: RAPPELS Ch éacaptanon
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v Role crucial des ligaments pour
assurer la stabilité

- Membrane tectoriale
- Ligament transverse
- Ligaments alaires
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CERVICALES SUPERIEURES: RAPPELS et réadapiaion

DAVID FISHER

‘| N \ Tectorial membrane

’ 7\ Transverse bands
S / of the cruciform ligament
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CERVICALES SUPERIEURES: RAPPELS

v' Systemes vertébro-basilaire et carotidien

Vertebral a.

[ Anterior circulation
B Posterior circulation
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Kinésithérapie
et réadaptation

Thomas, 2016

Arteres cérébrales

Tronc basilaire

Bifurcation carotidienne

Artére vertébrale

Artére sous-claviere

Aorte

Coeur
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Mé‘decinei
et réadarp‘—tation
COMPLICATIONS SEVERES/MAJEURES i b
v Instabilité du rachis cervical supérieur
——{ POSITION STATEMENT |————
. . Ve . . FOR DIC £F SPORTS :I:Smttun ERAPY Fhf - 5|Pth Plth ¥ 2023
v PathOIOgleS vasculaires de la region cervicale Intematlonal Framework ‘ror Exammatlon
_ _ o of Vascular Path(')logies of the Neck Prior
- Troubles avec dissection artérielle to Musculoskeletal Intervention:

International IFOMPT Cervical Framework

Ces complications peuvent étre interprétées comme
des dysfonctionnements musculo-squelettiques

Symptomes . maux de téte + douleur/raideur de nugue
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EVALUATION PHYSIQUE Ch éacaptanon

Cervical ROM Emphasis upper cervical spine

v Mobilité cervicale - J

 Mouvements globaux unidirectionnels

 Mouvements globaux tridimensionnels

(Quadrant cervical supérieur)
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EVALUATION PHYSIQUE ctréadaptatin

v Tests de provocation segmentaires - PAIVM

D SFeK



EVALUATION PHYSIQUE

v" PPIVM Occiput / C1

Styloid process

— Atlanto-occipital
membrane and
joint capsule
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Posterior atlanto-
occipital membrane
and joint capsule 7—
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EVALUATION PHYSIQUE oo

v" PPIVM EXTENSION Occiput / C1
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EVALUATION PHYSIQUE ctréadaptatin

v" PPIVM FLEXION Occiput / C1
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EVALUATION PHYSIQUE ot

v" PPIVM LATEROFLEXION Occiput / C1
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EVALUATION PHYSIQUE ct éadapiason
v Cervical FLEXION-ROTATION test Hall et al., 2008 et 2010

- Evaluation de la rotation C1/C2
- Amplitude normale: 44°
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Merci pour votre écoute.

Avez-vous des questions ?




