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EtUde de Cas . Analysedu lancer, Rrf instabilité d’épaule

AIRE FONCTIONNELLE

récuperation

after rehab

Before rehab
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Analyse bioméca / lancer:

1) L’ Armé : début
fin

2) Le fouetté Nécessite une bonne fixation

3) L accompagnement scapulaire

Ratio RE/RI
30 2 60%, & jamais< a30%

Analyse bioméca / lancer:

6000°/ sec

1) L' Armé : début
fin 1) 80%t = 1500ms
2) Le fouetté (accel)

3) L accompagnement 2) 50ms

Differentes phases 3) 350ms
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Analyse bioméca / lancer:

Actions musculaires

1) L"Armé : début
fin
2) Le fouetté
3 ) L accompagnement

1) debut:supra infra spin/ delto
fin: rot ext & retrop
2) :rot int & antep
3) : rint, frein en abd

Analyse/ lancer:

Dyskinésie omoplate
Faiblesse Trapéze et Rhomboide
Contracture Grd et Ptt Pectoral

Repos Armé

Antépulsion excessive | Défaut de
| . ®

rétropulsion

Tension ant excessive -

Compression post T
I"angulation GH -> [RE et contlit postisup

1 rétropulsion ->  role stabilisateur omoplate > | force musculaire
| élévation acromion -> T conflit
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Omo-thoracique

Coiffe ++

NE PAS OUBLIER

lutte/ raideur

Etirements
fondamentaux

3 regles

* k%

Re p I aCG r ajustement postural

Etirer

)

Re n fO I’CG r avec Ratios

PROPRIOCEPTION & W excentrique

A- TOUJOURS METTREL ACTIFENFIND
EXPIRATION !!!!

B-Replacer I' omoplate dans le sens de la descente
de I'acromion
Muscles a étirer :trapéze , deltoide

C-Replacer I' omoplate dans le sens du
désenroulement.
Muscles a étirer : petit pectoral

D-Monter le membre supérieur
Muscles a étirer: les adducteurs , rotateurs internes
courts (muscles de la coiffe)

E-Replacer la rotation de I'humérus et la flexion du
radius
Muscles a étirer: coraco et court biceps

F-Monter le MS en abduction compléte
Muscles a étirer: Grand pectoral, dorsal et
éventuellement grand rond.
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Renforcer

Sous scap

gd dentelé Int: angulaire

rhomboide

Ext: trapeze

Déficit force M:

RENFORCER
Fixateurs omoplate
Abaisseurs / téte humeérale

Rot ext & abd : en excentrique
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Réadaptation

en 4 phases:

Principes :

Principes de base de la

rééducation:

1) Minimiser les effets de I'immobilisation.

2) Ne pas appliguer trop de contraintes sur
les tissus en cicatrisation.

3) Le patient doit répondre ades criteres
précis pour changer de phase.

4) Le programme est adapté a chaque
patient et a ses objectifs,

5) Ce programme peut étre adapte aux
différents traite ments chirurgicaux ou
orthopédiques ainsi qu'aux différents types
d’instabilités, puisqu’il développe la
stabilite de I'epaule.

Edi & Luxation d’épaule :

Programme de rééducation

Phase 1: Récupération de |la mobilité articulaire
et de |a trophicité musculaire,
Phase 2 : Recuperation de |a force, de
I'endurance et de |a proprioception,
Phase 3 : Renforcement musculaire
avance,endurance puissance
Phase 4 : Reprise des activités, adaptation a des
situations paranormales(vitesse, amplitude...)

Phase 0
Nursi NQ trophicité

Amplltude pass

auto pass

Force muscul
réveil muscul

Ensuite
Travail global
Proprioception

Réadapt

L3 STAPS
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Recentrage téte humérale :

PHASE 1: Principes

Travail des ceintures : fixat/ omoplate

Travail proximal
Racine +++

Mecanisation tissulaire
Contréle du centrage de
la téte humerale

Ne jamais déclencher
d'inflammation

La stabilisation de |a téte
humerale par I'action de
la coiffe est la clef de la
réeducation. Elle
permettra d'éviter
I'apparition des
phenomenes douloureux
liés a une
decompensation et a
I'apparition d'un conflit.

PHASE 1: Tonification
musculaire coiffe et
fixateurs scapula

Les exercices de
tonification isometrigue des
muscles de |a coiffe
débutent en position RE1,
Résistance faible.

en progressant de 0° a 60°
d'abduction.

Puis, des exercices
isotonigues sont effectués
sur de faibles arcs
articulaires 30° pour
ameliorer le controle
dynamique de la téte
humerale.
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Placement et fixateurs :

PHASE 1: Tonification
musculaire coiffe et

fixateurs scapula

Controle du
placement de la
scapula

Travail dentele
anterieur

Progression :test/ p1 vers p2

TEST DE PASSAGE A LA
PHASE 2

Apres avoir obtenu;

Une amplitude
compléte de
mouvements non
douloureux

Une trés faible
douleur a 'examen
clinique de la coiffe
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Phase2 endurance : Kbalneo

.
PHASE 2

BUTS:
Ameliorer la force,
I'endurance et
le controle neuromusculaire de |'épaule.

M Sup :

PHASE 2 EN

Travail isométrique vers isotonique

Rotation de RE1 a RE3

Les muscles de |a coiffe qui assurent le controle de
la téte humérale sont travaillés contre légere
résistance (0.5 a 1Kg) avec tenue en fin de
mouvement pour améeliorer le controle de la téte
humeérale.

Les grands muscles sont exercés avec des
résistances plus importantes (2.5 a 5 Kg).

2 fois 10 répétitions au début pour atteindre 5 fois
10 en fin de progression.
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M Sup :

PHASE 2 : Muscles
scapulo-thoraciques

Stabilisation rythmique: Isométrique au dynamigue

Pompes avec variations des inclinaisons et des
rotations

Soulever de table

Fixat Chaine fermée :

Poussées en appui en
augmentant
progressivemnent le poids
sur le bras (mur, table, sol),
en faisant varier la rotation
du bras de fagon a solliciter
differemment la scapulo-
humérale.

La scapulo-thoracique est
travaillée en position
pendulaire sur les mains en
progression avec rotations
autour de I'axe bi-humeral.
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Kabath :en facilitation réveil

Diagonale de Kabath = diagonale fnelle de I'aire fonctionnelle

Rotateurs, proprioception.

Phase 2 :

C532018 Myo ceintures
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C'est le travail specifique anti
|uxation.. Il consiste & exercer par
I'intermédiaire de I'humérus une
décoaptation de la téte humerale
polr obtenir une reponse réflexes
des muscles coaptateurs,

La force exercée doit étre
strictement dans I'axe de I'humerus
pour éviter la contraction des
muscles thora-huméraux tels que |e
grand pectoral , gui ont une
composante luxante importante.

Position assise humérus dans le
plan de 'omoplate & 80°
d'abduction.

Le patient doit rester statique et
éviter tout mouvement de I'épaule 23

Test passage P3 :

PHASE 2 : Test de passage a

la phase 3

Aprés obtention de:
- Une mobilite compléte non
douloureuse;
- aucune douleur reveillee a I'examen
clinigue
- Une force a 70% du cote opposé en
rotation , abduction et adduction.

L3

décoaptation activo pass :

Aprés les tractions des
compressions sont effeciuées,

3 pidement, fractions &
COmpressions peuvent
s'enchainer jusqu'a une fréquence
de 60 mouvements par mn

La progression se faif en aflant
jusgqu’a une resistance maximale
et en faisant varier 'amplitude
scapulo-humerale jusqu'en
situation de risque.

Les exercices devenant fres
intenses, ils devront &tre brefs (10
a 15s).

STAPS
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PHASE 3

BUT: Récupérer toute |a force, 'endurance, et
la puissance avec un controle
neuromusculaire optimal pour permettre la

reprise des activités.

MOYENS: Exercices a grande vitesse, a haute
energie, en excentrique, et en diagonale.

PHASE 3

|Ii—__'_r'-

Les mouvemenis de rofation sont
gf:‘ec_tués en RE2 et RE3 [charge 43
g

Les mouvements contre résistance
élastique s’effectuent dans le sens
Tarmer, puis du lancer 4 vitesse
et résistance croissantes, Le
mouvement comporte des améts
pour améliorer le travail de
stabilisation.
Ces mvis doivent etre effectués a
des yitesses de plus en plus
élevées comespondant a
majorité des activités sportives.
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pliometrie :

LLe travail pliometrique est

e1feclLk|:E s;r tframpoline

ar rebond en appui sur |
EEU! m;ins_. [Juig| une Phase 3 P“Oﬂ'létﬂe
main, en appui facial
pujs lateral

= A q‘

= ‘ .
g L ; ” _—

Balancer Lancer .

| PHASE 3

Puis exercice du swing
aller-retour avec des
haltéres de 3 2 5 Kg.
Avec changement de
direction le plus
rapide possible.
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Kabath en renforcement :

Diagonales de Kabat
pour faire perdre
toute apprehension
en fin d'amplitude
haute ( flexion,
abduction rotation
externe).

Aptitude / Phase 4 :réentrainement

PHASE 3 : Test de passage a
la phase 4 :

Une mobilité
compléte non
douloureuse;
Aucune douleur a
I'examen clinique;
Une force et une
endurance
correspondant a la
demande
fonctionnelle.
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Ré entrainement : reprise / sport

PHASE 4 : Retour aux
activités sportives en toute
sécuriteé.
o

d'accompagnement
du sportif dans la
reprise de sa
spécialité. Il
poursuit un
programme d'auto
rééducation
entrecoupe de
controles par le MK.
La progression sera
adaptée avec [a
collaboration de
I'entraineur

Correctifs posturaux
® Fixateurs d’omoplate (iravail

des sonnettes)

Gain d’amplitude
® Equilibre musculaire
(couples)

abaisseurs/abducteurs,
Ext / Flech, rot ext / R int
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Au total

T
Respecter | — S
La progressivité -

Les délais . A
L)

Adaptation au sujet:

Ses Iésions

Son traitement
Ses besoins

Prophylaxie

Prévenir les récidives
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