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Plus de 20 ans d’Epaule ...

et toujours

LA RECUPERATION
DES AMPLITUDES !

de TOUTES les Amplitudes.
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PROTOCOLE de RECUPERATION

des AMPLITUDES de L'EPAULE

LES ETIREMENTS PERSONNELS MAINS JOINTES
L’essentiel pour la souplesse

PREMIERE ETAPE
allompifel, on s étire en 2 lemps
1} les bras basculent, coudes flichiss
2} les coudes se endent
Lt maing sonl gnlrecooieies.

5 secondes par étirement,

5 fois a la swite, 5 fois par jour
C'est une bonne base.

DEUXIEME ETAPE
asibaie], simplement adossd{e)

13 b= rmaing enmecroistes vor po-desses de la e
2% puis gniraineni les boes, o se vendanl
Ketour sans [reingr, en P]iﬁ.lﬂ. les comdes.
sans lutler contre B pesantewr.

Les mains marchent ensemble

L'sutre main ne tire pas plos et ne
retient pas plus, pa déséquilibre.

lére puls 2éme Etape : dans le mols gui suit Mintervention.
Le passage a la Troisiéme Etape est abordé a la visite de controle & 1 mods.

o TROISIEME ETAPE
sigsbe + Elircment
11 1o mraains, vonl par-gesse purs derritng |a i,
2} oty ours enGecroisies, elles enirainess bes bres
Ui s"etive + complétement, dans son axe :
c'esl Pétirement redevenu naturel

L ins dicizent I'éti

Elles sont motrices, elles entrainent

les bras, ot les épavles se relichent,

Notre 3™ etape est une pandiculation™ organisée ( * ef google ) :
&"itirer ainsi, c'est activer les 108 muscles de sa ceiniure scapulaire !

® avril 2007 = contact : Dr Liotard

LA REEDUCATION EN PISCINE CHAUDE
L’idéal pour la détente

Chague exercice est répéré de 54 10 fois, EN OOMPTANT.
Chague seance dure de 20 &4 30 minutes, TOUT COMPRIS.
On peut done faire le tour de tous ces exercices, 2 4 3 FOILS.

debowt dans ean il surface de ean sous 1ean
en avanl el en arriére BHASSE A FLAT en apode

o sl basigue o o prefil i petil « | #e%esten option o

T

s'éirer
u-tdessus de Feau
o COAAEINE A S8 o

ta rotation exterme la rotation inferne
COUDES FLOTTANTS mikin dans e dos
o tesl plus lacile dans Peau o

Pas d'accessaires (Totteur, palette, ofe..J, gui augmentant la résistance de Mean.
I début a ta fin, on ne force pas, on n'er foit pas pluy o plus lsapfemps.

La piscine facilite les étirements en Elévation-Rotation externe
gui sont I'aboutissement de I"assouplissement de "épaule.

La piscine est I'nccessoire idéal des étirements, qui restent 'essentiel.

liotardjpdd mac.com




Rééducation du Membre Supérieur
Droit et de sa Racine, jusqu’a
récupération compléete des Amplitudes.
Massages Decontracturants du Rachis

Cervico-Dorsal. Acte urgent.

Controle des Etirements et de 1a Piscine
selon le Protocole confié au Patient.




CENTRE ORTHOPEIMOQUE SANTY
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PROTOCOLE DE RECUPERATION
DES AMPLITUDES DE L'EPAULE

« LES ETIREMENTS PERSONNELS : gquelques fois & la fois,
plusieurs fois par jour. Chez les opérés, les massages des cervicales
et du dos sont intéressants: & cetie occasion, le kinésithérapeute vérifie
les amplitudes, mafis ne mobilise pas ¢ bras é la place du patient.

- LA REEDUCATION EN PISCINE : elle facilite les étirements,
car le poids dans 'eau est [e /6™ de ce gqu'il est dans 'air. Méme
au-dessus de 'ean (cf la dernidre photo du protocole), le patient s'étire
aussi plus facilement qu'd sec, grdce a l'effet thermal ambiant.

- DOULEUR ET ETIREMENT : une douleur existe lorsgqu’on
s'étire pour s'assouplir. Par contre, la douleur ne deit pas persister
aprés les étirements, ni §'aggraver, notamment la nuit. Il faut corriger
el encourager réguliérement le patient & s'étirer le mieux possible.

- DOULEUR ET ACTIVITE : chez les opérés, la vie guotidienne
est "sous contrile” pendant plusienrs mois. Une douleur d'activitd
correspond & une inflammation et doit étre évitée. L'impératif de
repos du bras opérd doit 8tre rappelé tout le femps au patient.

[ & avril 2047 - contect Dr Liotard : liotardjp mee com ]

Que vous soyez en Centre ou en ambulatoire,
MONTREZ LE PROTOCOLE (AU VERSO)
A VOTRE KINESITHERAPEUTE.

LA RAIDEUR DE L'EPAULE est une pathologie articulaire a
part entiére. Méme minime, 10° par exemple, la raideur géne. Avec
un genou raide on boite; avec une épaule raide, c'est pareil, mais ¢a ne
se voit pas. Il faur examiner les patients en position couchée, en
comparant les 2 épaules, pour constater et chiffrer la raideur.

Dans les pathologies de la coiffe, raidenar = bursite + capsulite.
Cette raideur peut persister, malgré une rééducation bien suivie.

En cas de raideur persistante, nous
proposons une infiliration, radio-
guidée, extra-articulaire, de 15 ml.

I faur étre souple AVANT d'étre operd
de la coiffe : si on est raide AVANT, on
risgque bequcoup plius de U'étre APRES,




il faut récupérer toute la Souplesse de I'Epaule :
de 1 & 6, le cycle en Elévation-Rotation externe.




Pourquoi récupérer
TOUTES

les Amplitudes ?
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PROTOCOLE DE RECUPERATION
DES AMPLITUDES DE L'EPAULE

Epaule Raide et/ou Epaule Opérée,
2 ._i T

il faut récupérer toute la Souplesse de I'Epaule :
de 1 i 6, le cycle en Elévation-Rotation externe.

« LES ETIREMENTS PERSONNELS : gquelques fois & la fois,
plusieurs fois par jour. Chez les opérés, les massages des cervicales
et du dos sont intéressants: & cetie occasion, le kinésithérapeute vérifie
les amplitudes, mafis ne mobilise pas ¢ bras é la place du patient.

- LA REEDUCATION EN PISCINE : elle facilite les étirements,
car le poids dans 'eau est [e /6™ de ce gqu'il est dans 'air. Méme
au-dessus de 'ean (cf la dernidre photo du protocole), le patient s'étire
aussi plus facilement qu'd sec, grdce a l'effet thermal ambiant.

- DOULEUR ET ETIREMENT : une douleur existe lorsgqu’on
s'étire pour s'assouplir. Par contre, la douleur ne deit pas persister
aprés les étirements, ni §'aggraver, notamment la nuit. Il faut corriger
el encourager réguliérement le patient & s'étirer le mieux possible.

- DOULEUR ET ACTIVITE : chez les opérés, la vie guotidienne
est "sous contrile” pendant plusienrs mois. Une douleur d'activitd
correspond & une inflammation et doit étre évitée. L'impératif de
repos du broas opdré doi erips au patient.

Que vous soyez en Centre ou en ambulatoire,
MONTREZ LE PROTOCOLE (AU VERSO)
A VOTRE KINESITHERAPEUTE.

vril 2(0)7 - contact Dr Liotard : liotardjp

A RAIDEUR DE L'EPAULE est une pathologie articulai
part entiére. Méme minime, 10° par exemple, la raideur géne. A
un genou raide on boite; avec une épaule raide, c'est pareil, mais ¢a ne
se voit pas. Il faur examiner les patients en position couchée, en
comparant les 2 épaules, pour constater et chiffrer la raideur.

Dans les pathologies de la coiffe, raidenar = bursite + capsulite.
Cette raideur peut persister, malgré une rééducation bien suivie.

En cas de raideur persistante, nous
proposons une infiliration, radio-
guidée, extra-articulaire, de 15 ml.

I faur étre souple AVANT d'étre operd
de la coiffe : si on est raide AVANT, on
e bequcoup plis de U'étre APRES,




& avril (M7 - contact Dr Liotard ; Iinla.rdjp@mu.mm

LA RAIDEUR DE L'EPAULE est une pathologie articulaire a
part entiére. Méme minime, 10° par exemple, la raideur géne. Avec

un genou raide on boite; avec une Epaule raide, c'est pareil, mais ¢a ne
se voil pas. Il faur examiner les patienis en position couchée, en
comparant les 2 épaules, pour constater ef chiffrer la raideur.

Dans les pathologies de la coiffe, raideur = bursite + capsulite.
Cette raldeur peut persister, malgre one récdocation bien suivie.

En cas de raideur persistante, nous

proposons une infiltration, radio-
goidée, extra-articulaire, de 15 ml.

Il faur étre souple AVANT d'élre opéré
de la coiffe : st on est raide AVANT, on
risgque beaucoup plus de I'etre APREDS,




L.e test de NEER



Voie pré-
acromiale

Voie trans-
ACromio-
claviculaire




Au-dela du Test de NEER
Diprostene® & Hexabrix320®

[.’Infiltration Radio-Guidée

Massive (15 ml)
Sous-Acromio-Claviculaire










[ .’Infiltration Radio-Guidée
Sous-Acromio-Claviculaire













