L'élévation du bras entraine des changements dans I'ensemble du
rachis : une étude exploratoire utilisant I'imagerie EOS
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Objectif: Le rachis participe a I'élévation du bras dans I'espace, les mouvements du rachis ont
été essentiellement évalués de facon globale. Notre hypothése principale était que la posture
globale et la mobilité segmentaire du rachis variaient en fonction du niveau d'élévation du bras.
Question de recherche : Quelles sont les modifications de la posture globale et quels sont les
mouvements des différentes régions du rachis pendant I'élévation unilatérale du bras ?
Méthode : Etude exploratoire prospective. Nous avons utilisé le systeme de radiographie EOS
pour évaluer la posture globale en 2D (Axe Sagittal Vertical [SVA], gite de T1 et T9 et C7-
Central Sacral Line [CSL]) ainsi que les courbes segmentaires du rachis (C3-C7 dans le plan
sagittal uniquement, et T1-T6, T7-T12 et L1-L5 dans les plans sagittal et frontal) a 4 niveaux
différents d'élévation du bras gauche : dans le plan sagittal (30°Sa : position de référence,
140°Sa et 180°Sa), et dans le plan scapulaire (180°Sc), chez 10 participants asymptomatiques
droitiers (5 femmes ; 4ge moyen 24,6 + 3,0 ans). En complément, nous avons estimé
I'orientation de C1. Nous avons utilisé des statistiques bayésiennes (BF10 > 3 indiquant une
variation significative, preuve modeérée, forte, trés forte ou extréme).

Résultats: De 140°Sa & 180°Sa ou Sc, la diminution significative de la SVA et des gites de T1-
T9 indiquent une extension globale du rachis (preuves modeérées a trés fortes). L'inversion
significative de la lordose C3-C7 a 30°Sa (-1,34 [2,53]°) vers la cyphose a 180°Sa (13,88
[3,53]°) et a 180°Sc (11,85 [2,75]°) (preuves fortes et extrémes), ainsi que la diminution
significative de la cyphose T7-T12 (26,58 [2,84]° a 30°Sa contre 16,40 [2,65]° a 180°Sa et
17,60 [2,78]° a 180°Sc, preuves extrémes) montrent un redressement global du rachis. Le
changement d'orientation de C1 montre une extension atlanto-occipitale (preuves extrémes).
Conclusion: Des mouvements simples et non contraints d'élévation unilatérale impliquent un
schéma global d'extension du rachis, une réduction de la lordose cervicale basse et de la cyphose
thoracique et une extension atlanto-occipitale.
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