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Traumatologie M Sup : Cas & Rrf

Etude de cas :

Td Applications pratiques

Applications pratiques : e

Cas cliiniques

Un deficit de | omothoracique=

perte de force musculaire et perte de precision du Mbre sup :
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Lancer Analyse biomeéca:

2000° a
6000°/ sec

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

3) L' accompagnement 2) 50ms

Différentes phases 3) 350ms

Analyse bioméca / lancer:

Actions musculaires

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

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

C5 2016 & Tto Msup 2
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Analyse bioméca / lancer:

1)L Arme débUt Nécessite une bonne
ily fixation scapulaire préalable
2) Le fouetté

3) L’ accompagnement

Ratio Re/Ri
30 a 60%, & jamais < a30%

3 régles ***

Re pl a Ce r ajustement postural

Omo-thoracique
Etirer

)

CO'ffe ++ Re nfO rce r avec Ratios

NE PAS OUBLIER  PROPRIOCEPTION & W excentrique
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lutte/ raideur

Etirements
fondamentaux

sous scap
gd dentelé

A- TOUJOURS METTRE L ACTIF EN FIN D
EXPIRATION !1!!

B-Replacer I' omoplate dans le sens de la descente
de l'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
eventuellement grand rond.

Renforcer

Int: angulaire
rhomboide

Ext: trapeze

M2 STAPS
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Sports et traumatismes

Epaule
Coude

CEEm———)

Poignet Main

Epaule

Tennis

Golf

C——

Lancer

C5 2016 & Tto Msup 2
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Epaule

Luxations LAI épaule Chute
Luxation acromio clav Judo

C——)

Fractures Ski : Trochiter

Correctifs posturaux
® Fixateurs d’omoplate (travail

des sonnettes)

Gain d’amplitude
® Equilibre musculaire
(couples)

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

C5 2016 & Tto Msup 2
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Edi & Luxation d’épaule :

EDI

- épaule douloureuse lors des mvts
extremes

- Impression d insecurité

- peut aboutir a une sub luxation auto
reductible

Luxation
- traumatique
- ou secondaire a des sub luxations

Edi & Luxation d’épaule :

Programme de rééducation
en 4 phases:

Phase 1: Récupération de la mobilité articulaire

et de |a trophicité musculaire,

Phase 2 : Récuperation de |a force, de

I'endurance et de |a proprioception,

Phase 3 : Renforcement musculaire
Réadaptation avance,endurance puissance

Phase 4 : Reprise des activités, adaptation a des

situations paranormales(vitesse, amplitude...)

C5 2016 & Tto Msup 2
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Principes :Phas

Principes de base
rééducation:

e O . Phase 0

Nursing trophicits

de Ia Amplitude pass

auto pass

Force muscul

réveil muscul

1) Minimiser les effets de I'immobilisation.

2) Ne pas appliquer trop de confraintes sur
les tissus en cicatrisation.

3) Le patient doit répondre a des criteres Ensuite
precis pour changer de phase.

4) Le programme est adapté a chaque H
DhHerT o coe ot cente, - Travail global

§) Ce programme peut

étre adapté aux Proprioception

differents traite ments chirurgicaux ou
orthopediques ainsi qu'aux différents types

d’instabilites, puisqu'il
stabilite de 'epaule.

Phase 1 Recentrag

PHASE 1: Princi

Mecanisation tissulaire
Contréle du centrage de
la téte humeérale

Ne jamais déeclencher
d'inflammation

développe la

Réadapt

e téte humérale :

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

M2 STAPS
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Travail des ceintures : fixat/ omoplate

PHASE 1: Tonification
musculaire coiffe et
fixateurs scapula

Les exercices de
tonification isomeétrique des

o 7 muscles de |a coiffe
'Z,-ra,v al!_ ﬁ roximal 4 ) débutent en position RE1,
acine

Résistance faible.

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

Puis, des exercices
isotoniques sont effectues
sur de faibles arcs
articulaires 30° pour
ameliorer le controle
dynamigue de la tete
humerale.

Placement et fixateurs :

PHASE 1: Tonification
musculaire coiffe et
fixateurs scapula

y W

Controle du
placement de la
scapula

Travail dentele
antérieur

M2 STAPS
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Progression :test/ p1 vers p2

TEST DE PASSAGE A LA
PHASE 2

Apres avoir obtenu;
Une amplitude
compléete de
mouvements non
douloureux

Une tres faible
douleur a 'examen
clinique de Ia coiffe

Phase2 endurance : Kbalneo

PHASE 2

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

C5 2016 & Tto Msup 2
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M Sup :

PHASE 2 EX

Travail isométrigue vers isotonique

Rotation de RE1 a RE3

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

Les grands muscles sont exerces 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.

M Sup :

PHASE 2 : Muscles
scapulo-thoraciques

Stabilisation rythmique: Isométrigue au dynamigue
Pompes avec variations des inclinaisons et des
rotations

Soulever de table

M2 STAPS
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Fixat Chaine fermée :

Poussées en appui en
augmentant
progressivement 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 ['axe bi-huméral.

Diagonale de Kabath = diagonale fnelle de I'aire fonctionnelle

M2 STAPS
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Phase 2 :

Rotateurs

ique anti
EXercer par
ire de I'humérus une
décoaptation de la téte humerale
pour obtenir une reponse réflexes
des muscles coaptateurs,

La force exercée doit étre _
trictement dans Faxe de I'humerus
pour eviter la contraction des
muscles thora-huméraux tels gue le
grand pectoral , gui ont une
composante luxante importante.

Position assise humérus dans le
plan de 'omoplate 4 80°
d'abduction.

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

proprioception.

Proprioception:

deécoaptation activo pass :

tractions des

5 peuvent
r jusqu'd une fregquence
de 60 mouvements par mn

LLa progression se faif en allant
jusqu’a une resistance maximale
et en faisant varier I'amplitude
scapulo-humerale jusqu'en
situation de risque.

Les exercices devenant fres
intenses, ils devront &tre brefs (10
A 16s).

M2 STAPS
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Kabath en renforcement :

Diagonales de Kabat
pour faire perdre

toute apprehension
en fin d'amplitude
haute ( flexion,
abduction rotation
externe).

Test passage P3:

PHASE 2 : Test de passage a
la phase 3

Apres obtention de:
- Une mobilité compléte non
douloureuse;
- aucune douleur réveillée a I'examen
clinique
- Une force a 70% du coté oppose en
rotation , abduction et adduction.

C5 2016 & Tto Msup 2
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Phase 3 :
Force & endurance

PHASE 3

BUT: Récuperer toute la force, 'endurance, et
la puissance avec un controle
neuromusculaire optimal pour permettre [a
reprise des activites.

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

PHASE 3

Les mouvements de rofation sont
gﬂi?c}tués en RE2 et RE3 [charge 43
).

Les mouvements contre résistance
élastique s’effectuent dans le sens
Parmer, puis du lancer & vitesse
et résistance croissantes, Le
mouvement comporte des aéts
ur améliorer le travail de
stabilisation.
Ces mwis doivent étre effectués &
des vitesses de plus en plus
élevées correspondant a
majorité des activités sportives.

M2 STAPS
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Ph 3 pliometrie :

PHASE 3

s

e travail pliometrique est
effectus s:j;r tframpoline
ar rebond en appui sur
deux mains, puis une Phase 3 Pliométrie |
main, en appui facial
pujs lateral

Balancer Lancer .

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

En lateral + rot

C5 2016 & Tto Msup 2
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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.

Ph 4: Ré entrainement : reprise / sport

PHASE 4 : Retour aux
activités sportives en toute
sécuriteé.

i T
Phase
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 la
collaboration de
I'entraineur

C5 2016 & Tto Msup 2
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Correctifs posturaux
® Fixateurs d’omoplate (travail

des sonnettes)

Gain d’amplitude
® Equilibre musculaire
(couples)

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

Au total

Respecter
La progressivité
Les délais

Adaptation au sujet:
Ses lésions
Son traitement
Ses besoins

Prophylaxie
Prévenir les récidives
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Poignet Main

Moto
velo

chute poignet en extension

CEE———)

Entorse du LLI du pouce SKi

Lux retro-lunaire du carpe

Respect du délai de cicatrisation 6 sem Place des contentions

Tendinites

Mise au repos

Contention :
/ l1ésions

Rrf Stanish

Prévenir les récidives
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