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Contribution a la rééducation des épaules bloquées
par Mr Vignes Kinésithérapeute.

Cet article a paru dans le numéro de jan-
vier 1962 de la revue des kinésithérapeu-
tes en France.

Communication au XVe congrés national
de Kinésithérapie
Bordeaux, septembre 1961

Ce qui frappe chez les malades qui nous
sont adressés pour une périarthrite de
I’épaule ankylosante, c’est leur inquié-
tude et surtout la peur de la douleur.

Notre premier devoir est de les rassurer
et de gagner leur confiance.

Comment?

1. En leur donnant la certitude que le
traitement sera absolument indolore;

2. Par le questionnaire.

Il faut leur montrer que nous connais-
sons bien leur maladie, son évelution s’ils
sont encore douloureux, les formes que
présente cette douleur.

Pour ceux-ci, ¢’est déja le moment d’in-
sister sur 'importance de faire quotidien-
nement 'application pendant au moins
cinq heures la nuit, d’une vessie de glace
qui rendra les nuits plus supportables et
facilitera notre traitement.

Viennent ensuite les mensurations.

C’est une acte trés important surtout a
la premiére séance. C’est souvent au cours
de celle-ci que les gains sont le plus app-
réciables sur I'amplitude articulaire. Vous
saisissez toute l'influence heureuse que
cela peut avoir sur le psychiste de nos ma-
lades. Outre les cotations analytiques des
mouvements fonctionnels que nous con-
naissons bien, nous prenons trois tests
fonctionnels qui objectiveront bien au ma-
lade ses progres.

ler test: Nous avons placé contre un
espalier suédois un ruban métrique.

Nous disons a notre patient d’élever la
main du bras valide le plus haut possible,
ensuite, il le fait avec le bras bloqué dans
I’angle non douloureux.

Nous notons les résultats.

Si le malade est douloureux pendant
I’élévation, nous soutenons son coude pour
parer a toute douleur. Pendant la chute
que craignent ces malades pour éviter les
douleurs dues au role de frein des mus-
cles abducteurs et de la coiffe nous leur
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demandons pour relacher ces muscles, de
produire un mouvement d’adduction en
poussant sur notre main. Ainsi d’emblée,
nous avons prouvé qu’il y a des moyens
d’éviter les douleurs.

2e test. — Porter main nuque: Il as-
socie rotation externe et abduction. On
le mesure en notant le niveau ou arrive
la main: visage, front, sommet du crane,
nuque.

3e test. — Porter main dos: Il associe la
rotation interne a la rétropulsion. On le
mesure en notant le niveau que peut at-
teindre la main: fesses, sacrum, lombes,
dos de D12 a DS5.

Les deux derniers tests ont été décrits
par le professeur de Séze.

Interrogatoires et mensurations termi-
nées, nous avons déja une idée de 'impo-
tence de nos malades.

Une constatation générale est a noter
surtout chez les malades douloureux:

Tous les gestes qui rapprochent la téte
humérale de la gléne et de acromion pro-
voquent la douleur et blogent le mouve-
ment.

Prenons-en quelques-uns: mettre la main
sur la téte, sous I'aisselle; tous les gestes
d’appui, frotter le linge, repasser, se cou-
cher sur I’épaule; prenons la rétropulsion,
elle est vite douloureuse, mais la douleur
devient bien plus aigué si nos malades veu-
lent mettre la main a la poche arriére du
pantalon. Nous avons tous sous les yeux
les difficultés et la douleur qu’ont les fem-
mes qui veulent enlever la bretelle de leur
combinaison. La douleur se situe au mo-
ment ou le coude est surélevé pour faire
passer la bretelle sous I'avant-bras.

Quand nous sommes arrivés au stade de
I’épaule bloquée, comment est notre ar-
ticulation?

Tout le monde est d’accord.

«L’articulation a perdu cette classique
laxité que les anatomistes se plaisent a
décrire et qui permet d’écarter les surfaces
articulaires de 3 centimétres. La téte hu-
mérale est serrée contre la gléne, les ré-
cessus synoviaux ont disparu» (1). Clest
le professeur Debeyre qui a opéré des
épaules gelées qui le dit ainsi. Tous ceux



qui ont recherché les causes du blocage
reconnaissent maintenant ces faits.

Le déficit de la laxité de la capsule pro-
voquera dans les mouvements un rappro-
chement de la téte humérale et de I’épau-
le. D’autre part, la rétraction capsulaire
a remonté la téte par rapport a la gléne
et diminue le défilé acromion téte humé-
rale.

Au milieu de ce défilé se trouvent, nous
le savons, des éléments hypersensibles qui
vont avoir plus de chance d’irritation.

Il y a la une véritable Zone névralgique
préte a s’enflammer au moindre frotte-
ment.

Nous nous trouvons placés devant un
cercle vicieux. Les conditions mécaniques
de I'ankylose rendent I’épaule plus wvul-
nérable.

N’y a-t-il pas la un processus d’entre-
tien de la douleur et un moyen de relance
des réflexes pathologiques.

Cette constatation corrobore avec une
constatation du professeur de Séze sur une
autre forme de périarthrite: celle due a
la rupture des tendons rotateurs de la
coiffe (2). Le professeur de Séze pense
que la longue persistance de la douleur
est parfois due a l'accrochage acromio-
tubérositaire et dans le méme article il
dit: «Ce ressaut douloureux disparait par-
fois si au cours du mouvement, on sou-
met le bras a une traction dans l'axe. ..
comme si celle-ci en éloignant '’humérus
de la voiite acromiale supprimait le frot-
tement responsable de la douleur.»

Nous posons la question:

Pourquoi ce qui est vrai pour les péri-
arthrites des ruptures des tendons de la
coiffe ne le serait pas pour les périarthri-
tes a type ankylosant?

Résumons-nous:

Nous trouvons:

1. Une perte de la laxité articulaire qui
ne permet plus aux surfaces articulaires
de s’écarter;
2. Une ascension de la téte qui est resser-
rée contre la gléne et remontée vers lac-
romion;

3. La douleur survient dans les gestes
qui rapprochent la téte de 'acromion.

De ces trois constatations fondamenta-
les découle notre technique de rééducation
qui vise:

1. A libérer U'espace névralgique décrit
plus haut en faisant bailler Uarticulation;

2. A gagner dans les zones douloureu-
ses par une progression trés attentive tout
en évitant 'ascension de la téte:

3. Par une éducation a apprendre au
malade a mouvoir son bras sans douleur
dans les zones que nous libérons.

La séance devra étre absolument indo-
lore. Il faudra le dire an malade pour qu’
il nous avertisse au moindre signe doulou-
reux.

Le traitement combinera au cours de la
meéme séance:

A. Des mancuvres de massage.

B. Des exercices de mobilisation activo-
passifs de deux ordres:

1) a la poulie;

2) aux espaliers suédois.
C. — Des exercices actifs de musculation.

A) Le massage. — 1l se fera au début,
mais aussi entre les exercices. Il sera fait
de mancuvres douces d’effleurage et de
vibrations. Il aura pour but d’agir sur les
contractures musculaires, d’analgésier les
douleurs musculaires et tendineuses, de
défatiguer les muscles, de les préparer au
travail. Il faudra s’occuper de la cellulite
s'il y en a, et masser les points névralgi-
ques.

B) La mobilisation activo-passive. — Nous
utilisons deux ordres d’exercices:

1) De poulie-thérapie.

2) Des exercices aux espaliers suédois.

Cette mobilisation par les tractions non
douloureuses et répétées qu’elle fait subir
a I’articulation vise surtout a rétablir I’am-
plitude articulaire au fur et 3 mesure que
la capsule et la synoviale retrouvent leurs
qualités physiologiques.

1) Les exercices de poulie-thérapie
Nous utilisons quatre exercices de pou-
lie.

"YEtudes sur I’épaule douloureuse (périarthrite
scapoulo-humérale).

2) Les euptures traumatiques de la coiffe des
rotateurs: une forme anatomo-clinique bien pré-
cise de la pérarthrite de I’épaule.

2) F. COSTE, L’épaule douloureuse. Réflexions
sur la chirurgie de la P.S. H., par J. DEBEYRE.

(*) Revue du rhumatisme, nov. 1961, n°® 11., J.
DE SEZE., A. RYCKEWAERT, M. CAROIT, A.
HUBAULT, G. POINSARD, J. C. REGUIER et J.
WEGFLING.
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Les deux premiers cherchent a faire
bailler l’articulation.

Les deux suivants a déplisser la rétrac-
tion capsulaire inférieure.

Nous faisons d’abord bailler vers le bas
pour descendre la téte.

Sujet assis: on place une premiére pou-
lie devant lui en bas, une deuxieme poulie
au-dessus de la premiére; un filin passant
par les poulies relie deux poignées tenues
par les mains du malade.

Par une mobilisation auto-passive a
I’aide du bras sain, attirer le hras malade
vers le bas, puis le relacher.

Le 2e exercice de baillement se fera
pour amener en méme temps le bras au-
dessus de I’horizontale.

Sujet assis: une poulie sera placée de-
vant lui, en filin passant par la poulie re-
lie deux poignées tenues par les mains du
malade.

Par une mobilisation auto-passive par
un mouvement de va-et-vient a l'aide de
I'autre bras, il éleve le bras malade. La
direction du filin fait bailler I’articulation.
Pour éviter le réflexe douloureux dans la
descente, dit au role de frein des muscles
abducteurs et de la coiffe, nous faisons
résister légérement le bras sain, ce qui
oblige le bras malade a produire un effort
d’adduction qui relache les muscles cités
plus haut.

Nous avons remarqué que si nous fai-
sions mouvoir le bras en avant ou en ad-
duction souvent une douleur se produisait.

Est-ce dii a4 des frottements entre le tro-
chin et la coracoide, sur les bourses sérau-
ses sous-coracoidiennes, ou du sous-sca-
pulaires, ou sur le ligament acromio-co-
racoidien. C’est difficile a démontrer. mais
en mettant le bras en légeére abduction la
douleur disparait.

Ceci oblige a déplacer le malade par
rapport a la poulie. On le décale du coté
opposé a I’épaule malade.

Dans ce mouvement le coraco-huméral
sera plus particulierement intéressé par
les tractions. En effet, dans I'antépulsion,
son insertion se déplace en arriére et vers
le bas pendant que I'insertion sur la cora-
coide va vers I’avant et en haut.

Au fur et a mesure que ['articulation
se libére, on augmente 'abduction pour

commencer a avoir une action sur les re-
cessus inférieurs.

Tous ces mouvements se feront coude
tendu aussi bien en montant qu’'en descen-
dant.

Cette importance de baillement de 'ar-
ticulation au cours des exercices de réé-
ductation a déja été signalée par divers
auteurs: c’est le docteur Benoit Franchon
dans un article sur les «FPériarthrites de
I’épaule» paru dans le «Journal de Kiné-
sithérapie» de novembre 1960 qui cite la
manceuvre d’Abercrombie. Elle vonsiste,
le malade étant couché, a faire un mouve-
ment d’abduction en tirant 'humérus dans
I’axe.

Faut-il ou ne faut-il pas bloquer
IFomoplate?

Nous pensons que nen ou tout au moins
il ne faut pas commencer trop tot. Ceci
pour ne pas pincer cet espace névralgique.
Gérard, dans le livre sur «I’Epaule doulou-
reuse» écrit sous la direction du profes-
seur Coste, réfute, pour les mouvements
d’élévation du bras, la théorie classique
qui disait que les 90 premiers degrés se
passaient dans larticulation scapulo-hu-
mérale et les 90 degrés suivants dans la
scapulo-thoracique. Il s’appuie pour cela
sur les travaux de Imman Saunders et Ab-
bott, travaux faits sur I’étude radiologique
sur le vivant des muvements de I'articula-
tion.

Pour Imman Saunders et Abbott, dans
les 30 premiers degrés pour I’abduction
et 60 degrés pour l'antépulsion, I'omo-
plate cherche par rapport a I’humérus une
position de stabilité qui peut étre atteinte
de plusieurs maniéres, ou bien elle reste
fixe et les mouvements se font dans la
scapulo-humérale ou bien elle effectue sur
le thorax des mouvements de projection et
de rotation ou encore elle oscille jusqu’'a
stabilisation.

Dans une deuxiéme phase, les rapports
entre les deux articulations restent remar-
quablement constants. Pour 15° de mou-
vements, 10 se font dans la scapulo-hu-
mérale, 5 dans la scapulo-thoracique.

Si on vérifie ces faits sous scopie, on
s’apercoit qu'en méme temps que le bras
s’éleve, la téte s’éleve vers acromion et
ceci rapidement, pour arriver a avoir un
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défilé minima vers 90°, angle sous lequel
le mouvement devient souvent doulou-
reux. Par la suite linterligne s’agrandit
a nouveau. Ceci avait été décrit par Daw-
barn.

Deux explications, une mécanique, 'aut-
re anatomique, peuvent étre données a
cette ascension rapide. D’apres Gérard
dans le livre cité plus haut, les enregistre-
ments électromyographiques du deltoide
et du sus-épineux se font en méme temps.

Le deltoide de par ses insertions quand
le bras est pendant le long du corps, tend
a faire monter la téte sous 'acromion. Ce
mouvement est contrecarré par |'action
du sus-épineux qui par sa traction hori-
zontale empéche I'ascension de la téte vers
le haut.

Le relais du sus-épineux pour maintenir
la téte en face de la gléne est pris ensuite
par les muscles rotateurs de la coiffe, sous-
épineux, petit rond et sous-scapulaire.

Nous voyons vite qu'au fur et a me-
sure que I'omoplate tourne, ces muscles
vont avoir une direction plus cblique et
seront dans de meilleures conditions mé-
caniques pour maintenir la téte en face de
la gléene et 'empécher de se luxer vers le
haut.

Au point de vue anatomique, le long
biceps qui se trouve au-dessus de la téte
comme I’a fait remarquer un de nos confre-
res belges, Sohier de la Hestre, doit jouer
un role de frein. Mais pour qu’il joue ce
role, il faut que la téte monte suffisam-
ment pour le mettre en tension.

Pour ces deux raisons, I’élévation de la
tete humérale est plus rapide au début an
mouvement.

Que fait 'acromion pendant ce temps?
Sa 'omoplate tourne, il va s’élever, mais il
s’éleve moins vite que la téte puisque le
défilé est minima aux alentours de 90°. i
nous parait donc absurde d’empécher cette
élévation avant que le bras atteigne 90°
car nous aboutirions a un écrasement des
é¢léments hypersensibles situés entre la
téte et 'acromion.

Que se passe-t-il dans notre mouve-
ment d’élévation baillement? Par la trac-
tion du membre par le filin, nous avons
un mouvement de projection de I’épaule
en avant qui, nous avons vu, tend a la
stabiliser. C’est une fixation plus souple,
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mais pas douloureuse qui au fur et a me-
sure que la capsule reprendra sa laxité
laissera aux articulations scapulo-humérale
et scapulo-thoracique, la part de mouve-
ment qui leur revient.

Le 3" mouvement de poulie est un mou-
vement pour aider I’abduction et I’élé-
vation au zénith.

Sujet assis tient dans les mains deux
poignées relices a deux poulies situées
par rapport au malade, au-dessus, en ar-
riere et en dehors de [lui; un filin passant
par chaque poulie relié les poignées a un
sac de sable; les poignées des mains gauche
et droite sont reliées respectivement par
les filins et les poulies aux sacs droit et
gauche.

Le sujet se redresse, porte ses épaules
et ses bras en arriére, mains en supination
et fait une élévation latérale puis vertica-
le des bras.

La traction des filins aura tendance a
plaguer la téte contre la gléne dans les 90
premiers degrés et aidera le pivotement de
la téte sur la gléne par la suite.

Il ne faudra donec aborder cet exercice
que quand la laxité de la capsule de I’é-
paule permettra une élévation du bras la-
téralement et a '’horizontale presque nor-
male. Une légére adduction horizontale
n’est pas génante, mais ce qu’il faut, c’est
que le bras monte a I'horizontale facile-
ment. Il faudra aussi que les muscles ex-
tenseurs du bras aient assez de puissance
pour contrecarrer 'action des poids dans
les 90 premiers degrés.

Au début, on pourra aider le mouve-
ment en guidant le bras et en faisont une
traction dans I'axe.

Par la suite, la téte se trouve au-dessus
de la gléne sur une surface de plus en plus
horizontale.

Les contrepoids aideront dans cette zo-
ne. Il n'y aura pas d’inconvénient a fixer
I'omoplate pour obtenir une traction plus
egrande sur les récessus inférieurs. L’acro-
mion a basculé vers l'intérieur augmen-
tant le baillement, la traction du filin qui
n’est pas verticale ne peut pas faire mon-
ter la téte trop haut.

Quelle doit étre I'obliquité de ce filin?
Il semble qu’idéalement il devrait étre pa-
ralléele au plan de la gléne. Mais comme
ce plan change sans arrét, il est donc im-



possible qu’il le soit tout le temps. Pour
qu’'il n’y ait pas de frottement, il faut évi-
ter qu’il ne tende pas trop vers I'horizon-
tale et qu’il pousse ainsi le sommet de la
téte vers la glene.

Il faudra done le mettre au moins dans
le plan qu’occupe la glene a la fin du mou-
vement.

A titre d’exemple, ce plan fait un angle
de 30° avec I’horizontale.

Cet angle a été étudié d’apres les nor-
mes que donnent le professeur Rigaud et
le docteur Rocher dans le livre : «Fone-
tions et bilan articulaires».

Suivant la position des poulies, en arrie-
re, nous pourrons avoir une action sur les
éléments antérieurs de la capsule surtout
dans les 90 premiers degrés. Il ne faudra
pas les placer trop en arriére pour créer
la douleur.

Le 4° mouvement de poulie est fait pour
bien travailler les recessus inférieurs de
la capsule dans I'antépulsion.

Sujet assis, poulies placées derriére lui
a écartement égal a celui des épaules et a
une hauteur égale a la Hauteur de la main
du bras sain a la verticale, le sujet tient
des Poignées dans les mains qui sont re-
lices a deux sacs de sable par les poulies
et les filins. Le sujet mit ses deux bras
avant tendus et horizontaux et fait des
antépulsions de I'horizontale a la vertica-
le. La traction des filins est maxima en fin
de course.

Méme remarque que pour l'exercice
précédent. On fait bloquer 'omoplate a
partir de 90°.

Par ces quatre exercice de poulies, nous
avons cherché:

1° Par les deux premiers, a libérer I'es-
pace névralgique Décrit plus haut en Ecar-
tant la téte humérale de la gléne et de
I"acromion.

20 Par les deux suivants, a étirer la ré-
traction capsulaire inférieure.

2) Les éxercices aux espaliers

Ils combinent le baillement au déplisse-
ment capsulaire - inférieur. Nous allons
vous les mimer. Nous insisterons plus par-
ticulierement sur le moyen d’aborder le
plus rapidement possible le quatriéme, car
il péermet une action importante sur la
capsule.
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Ecercice N 1. — Station faciale aux
espaliers. — Prendre avee les deux mains
un échelon le plus haut possible. — Fle-
xion des genoux.

Nous retrouvons ici un exercice de bail-
lement combiné a I'antépulsion. En met-
tant une main sur 'épaule, 'autre sur le
bord axillaire de 'omoplate, on peut aider
ce baillement.

Exercice N” 2. — (C’est un exercice de
fin de progression et que tous les malades
en particulier ceux qui sont lourds, ne
font pas. Station faciale a Uespalier, pieds
en appui sur le dernier échelon, prise des
mains le plus haut possible a un échelon.

Soulever les points des pieds. On aide
le malade a supporter le poids de son corps
en appuyant sur son dos pour le plaquer
contre 'espalier. Petit a petit, on diminue
I'appui et on réalise ainsi la suspension
passive. On a averti le malade que si le
mouvement est douloureux, il repose im-
médiatement ses pieds sur les barreaux.

Exercice N’ 3. —— Quand la suspension
passive est bien supportée, nous faisons
pratiquer la suspension active. Partir de la
position passive, soulever la téte entre les
deux bras sans plier les coudes ce qui pro-
voque une abduction et un abaissement
des omoplates.

Exercice N’ 4. — Station dorsale a L’es-
palier, pris des mains a Uespalier le plus
haut possible. — Flexion des deux jam-

bes. On peut aborder cet exercice alors
que le bras ne peut pas se porter suffisam-
ment en arriére pour prendre 'espalier.
Cela serait alors une erreur de le pousser.

On peut y arriver par l'artifice suivant:

Le trone ne prend pas une station régou-
reusement dorsale, mais plutot légerement
oblique a l'espalier pour faciliter la prise
de la main malade. Cette prise de la main
n’est pas aussi haute qu’elle peut I'étre
dans 'antépulsion. On fait mettre ensuite
I’autre main a I'espalier. Dans cette posi-
tion, le tronc n’est pas entre les deux
mains, mais déporté du bras non malade.
On fait fléchir les deux jambes pour ame-
ner le tronc bien entre les deux mains et
les bras en position verticale. Par la suite,
on rapprochera les fesses de I'espalier. Au
fur et a mesure que nous gagnerons en la-
xité, le tronc prendra une station rigou-
reusement dorsale, la prise des mains s’é-



levera et elles seront rapprochées I'une de
I'autre.

Exercice N’ 5. — Station dorsale a Ues-
palier prise des mains le plus haut possi-
ble. — Fléchir un genou, puis l'autre, puis
les deux sur la poitrine. C’est la suspen-
sion dorsale a I'espalier que ne feront pas
les malades trop lourds.

C. — Les exercices actifs de musculation

Les exercices actifs ont pour but:

1 De redonner progressivement aux
muscles péri-articulaires toute leur puis-
sance pour leur permettre de lutter le plus
rapidement possible contre les effets de la
pesanteur sur le bras. Ces muscles, nous le
savons, se trouvent dans des conditions
mécaniques trés défectueuses pour vaincre
la pesanteur dans I’élévation du bras.

20 Le travail musculaire assurera un
meileur pompage sanguin dans cette ré-
gion si elle est encore congestionnée. A
ce stade-la, les muscles travailleront da-
vantages ‘en anaérobiose. Il faudra en te-
nir compte dans le dosage et le massage
entre les exercices devra étre plus impor-
tant.

3% Le travail musculaire aura une action
nutritive et trophique sur la région par
une augmentation du débit sanguin.

4% Nous profiterons des mouvements ac-
tifs pour éduquer des cinéses justes non
douloureuses et pratiques.

Ces exercices doivent étre justes au point
de vue forme de mouvement. Nous ne les
faisons pratiquer que dans 'angle laissé
libre par la laxité de la capsule.

Les malades sont devant une glace pour
qu’il puissent se corriger.

Les mouvements, sauf les rotations, se
font symétriques, ce qui évite les mouve-
ments de bascule du tronc. Dans les pre-
miéres séances, nous mettons méme un
poids plus important dans la main du bras
sain, ce qui en plus, nous permet de nous
aider des synergies fonctionnelles contra-
latérales.

Dans les mouvements d’élévation, nous
avens au début toujours une main placée
sous le coude du bras malade, préte a lui
porter secours en cas de douleur, ou pour
I'aider a avoir une élévation plus juste.

Cette main soutient le bras quand la
chute est douloureuse: nous demandons
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méme alors un mouvement d’adduction en
faisant pousser sur notre main.

Cette adduction comme nous ’avons vu,
relache les abducteurs et les muscles de la
coiffe et élimine la douleur. Elle prépare
aussi 'abduction suivante par la facilita-
tion due au travail des antagonistes.

Nous mettons souvent I'autre main sur
I’épaule pour mieux donner une sensation
profonde kinesthésique du jeu de la téte
sur la glene.

Les exercices d’antépulsion

Ils sont divisés en deux secteurs légére-

ment au-dessous de 90° au-dessus de
909, Ceci pour éviter le passage étroit au
niveau de I’horizontale.
Il se font en rotation interne ce qui rela-
che la coraco-humérale et comme dit Gé-
rard, permet mieux a la téte de s’enfuir
sous la coracoide.

Exercice 1

Sujet assis bras avant a 100°, omopla-
xées, bras pendants, un poids plus lourd
dans la main du bras sain. — Elévation
avant des deux bras jusqu’a 85°.

Exercice 2

Sujet assis bras avant a 100°, omopla-
tes fixées, poids plus lourd dans la main
du bras sain. — Elévation des deux bras
vers la verticale.

Nous pratiquons I’exercice suivant:

Sujet assis, un batonnet tenu entre les
deux mains a Uécartement des épaules. —
Antépulsion simultanée des deux bras;
quand le sujet arrive au maximum d’élé-
vation, nous lui demandons d’élever et
d’abaisser simultanément les deux omo-
plates, puis de descendre a I'’horizontale
et de ramener les deux bras a la verticale
en fixant le mieux possible les omoplates.

Nous le faisons ensuite sans batonnet.

Par cet exercice, si la capsule le permet,
nous obtenons souvent une meilleure fi-
xation des omoplates.

Abduction

L’abduction se fait mieux en rotation
externe, ce qui permet d’éviter le bloca-
ge du trochiter sous ’acromion, mais au
contraire de faire passer la gouttiére in-
tertubérositaire sous ’acromion.

Nous travaillons donc toujours les rota-
tions externes avant les exercices d’ab-



duction.

Quelques malades sont cependant plus
douloureux en faisant une rotation exter-
ne. La douleur est alors localisée sur le
tendon du long biceps. Ce sont ceux qui
ont une teno-synovite du tendon du long
biceps. Par la rotation externe le tendon
frotte contre le trochin.

Chez ces malades, nous faisons l'exerci-
ce en rotation indifférente.

Sujet assis bien redressé, épaules en ar-
riére fixées, mains en supination, un poids
plus lourd dans la main du bras sain. Ele-
ver les deux bras latéralement jusqu’a 85°.

Pour perfectionner les mouvements
d’antépulsion et d’abduction nous utili-
sons les exercices suivants:

1) Assis mains jointes. Elever les bras
en les éloignant du tronc jusqu’a '’horizon-
tale, puis vers la verticale; flexion des
avant bras sur les bras pour porter les
mains sur la téte puis derriére la nuque.

2) Méme exercice — arrivé main nuque
traction aidée des coudes vers l'arriére.

3) Méme exercice que le n® 1 - — arrivé
mains derriére la téte lacher les mains et
avec temps de ressort les porter derriére
les omoplates et vers le bras.

4) Souvent I'abduction se fait bien jus-
qu’a I’horizontale, mais avec un léger mou-
vement d’adduction horizontale. Ceci est
di a un défaut de laxité de la partie an-
térieure de la capsule avec déficit de la
rotation externe ou a une contracture du
grand pectoral.

L’exercice n® 3 de poulie est intéressant
pour cela, mais nous pratiquons aussi les
deux suivants:

1) Sujet assis bien redressé omoplates
fixées, mains aux épaules et en pronation
tiennent les poignets d’'un sandow qui pas-
se derriere le cou. Ecarter le sandow en
portant les mains légérement vers le haut
et en arriére. On porte les mains vers le
haut pour ne pas étre dans le défilé étroit.
Méme remarque que pour 'exercice 3 de
poulie. Il faut I'abduction suffisante et
une force suffisante des extenseurs.

On aide et on guide le mouvement au
début en tenant les poignées et en les por-
tant en arriére. On a une action sur le
pectoral par la loi du relaichement des an-
tagonistes par le travail de 'agoniste.

2) Sujet assis bras obliques bas et en
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arriére, mains en supination tenant les
poignées d’'un sandow qui passe derriére
le dos. Abduction du bras en les portant
en arriére jusqu au-dessus de 'horizontale.
On aide le mouvement en tirant sur le
sandow, ce qui fait une traction deuce.

Adducteurs

Les adducteurs se travaillent par les
execices 3 et 4 de pouliethérapie. A ce
propos notre confrere Debize ?) dit qu’il
a remarqué que 'abduction se libérait par
le travail actif des adducteurs, ce qui re-
lache le deltoide. Quand les adducteurs
sont capables de tirer 4 kilos, I'abduction
se trouve libérée.

Cest effectivement ce que nous avons
constaté aussi pour les périarthrites anky-
losantes. Quand nous arrivons a faire tirer
4 kilos pour les hommes, 3 kilos pour les
femmes, le bras se trouve libéré.

Les exercices de rotations internes
et externes

Les mouvements de rotation son diffici-
les a travailler en pouliethérapie.

Nous les travaillons manuellement, su-
jet assis, le bras posé sur notre genou, |'a-
vant-bras a angle droit sur le bras. Pour
fixer le tronc, nous mettons le bras sain
derriére le dossier de la chaise.

Ces rotations sont d’abord aidées jus-
qu'a leur amplitude maxima, puis le mala-
de les fait seul, puis nous opposons une
résistance manuelle. Ce qu’il faut, c’est
surtout bien les libérer. Ces muscles parti-
cipant aux moeuvements d’élévation se réé-
duqueront en puissance dans les mouve-
ments d’élévation.

Pour bien les libérer, il faudra se rappe-
ler qu’au point de vue capsulaire, la rota-
tion externe est limitée par la partie an-
térieure de la capsule, et musculairement
par la tension du sous-scapulaire. La rota-
tion interne est-elle limitée par 'extension
de la partie postérieure de la capsule, du
sous-épineux et du petit rond.

A mesure que 'humérus s’éléeve, 'ampli-
tude de rotation diminue progressivement
d’une fagon inégale suivant le plan d’élé-
vation. Dans I'abduction, la rotation ex-
terne est a peine diminuée dans I'antépul-
sion, seule la rotation interne est possible.
Si le tendon du longbiceps est douloureux,
il faudra en tenir compte.



L’élévation plus la rotation externe le
mettent en tension. Dans les douleurs des
teno-synovites du long biceps, pour avoir
le maximum de rotation externe non dou-
loureuse, il faudra abaisser le bras et le
mettre en trés légére antépulsion: 30° avec
une légére rétropulsion horizontale: 20°.
En fait, c’est souvent de cette position que
nous partons. Au fur et a mesure que l'ar-
ticulation se libére, nous amenons le bras
vers I’horizontale.

Les exercices pour amener la main
derriére le dos

Ils combinent les mouvements de rétro-
pulsion et d’adduction.

Ces mouvements s’accompagnent d’une
forte rotation interne de I’humérus avec
bascule antérieure et vers le bas de la téte.

Si la rotation interne libére la partie an-
térieure de la capsule, I'adduction qui por-
te la téte en dehors plus la bascule avant
retendent les éléments antérieurs surtout a
la partie supérieure.

Les tendons du long biceps ainsi que
ceux du sus-épineux et du sous-scapulaire
sont étirés.

Quand le mouvement est trop poussée,
c’est en général au niveau du long biceps
que le malade montre la douleur.

Dans ce mouvement de rétropulsion
adduction, la gléne et I’acromion s’abais-
sent, donc se rapprochent de la téte. Si on
pousse le coude vers le haut, le patient
ressent une douleur intolérable. L’étire-
ment du tendon du long biceps devient
plus important; mais il peut y avoir aussi
un écrasement des éléments situés entre la
téte et 'acromion.

Nous utilisons quatre exercices. Ces exer-
cices sont rarement commencés avant la
quatriéme séance.

Il faut attendre que larticulation ait
pris un certain jeu pour qu’ils ne soient
pas doulcureux.

1) Nous travaillons bien la rotation in-
terne.

2) Sujet debout bras en rotation interne
prend la main du bras ankylosé avec la
main du bras valide. — Faire décrire a la

(3) Article de Jean DEBIZE, La rééducation
précoce des traumatismes de ’épaule et la pratique
de la méthode sur appareil thoraco-brachial,
Revue des Kinésithérapeutes, n® 92.
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main de petits cercles derriére la fesse.
Ces cercles prennent une amplitude de
plus en plus grande pour finalement atti-
rer la main de I'autre ¢6té du tronc. Cest
un exercice de rodage articulaire doux qui
doit étre fait pendant longtemps. Il faut
dire au malade de ne pas monter la main
trop haut, mais plutot essayer de gagner
vers le ¢oté opposé du trone.

3) Au cours de cet exercice, nous prati-
quons l’exercice suivant: Sujet Debout,
nous nous mettons prés de son bras mala-
de, pour un bras gauche avec notre main
gauche, nous empoignons son bras et I'at-
tirons vers le bas, avec 'autre main, nous
prenons sa main en pronation et nous lui
demandons de tirer notre main vers le
haut. Le mouvement est actif, les antago-
nistes se relachent.

Avec nos mains, nous guidons le mou-
vement, nous empéchons I’élévation du
coude. Au début, nous aurons intérét a
amener la main du c6té opposé, puis nous
le guiderons vers le bord spinal de 1’omo-
plate, ce qui provoque une bascule plus
importante de la téte.

Par la suite, nous placerons la main en
supination, ce qui augmente toujours la
bascule de la téte, I’éléve et provoque une
rotation extréme.

Nous aidons d’un exercice de posture.
Tenir les coudes avec les mains derriére
le dos.

4) Comme exercice actif, un exercice
symétrique avec les deux bras en méme
temps.

Sujet debout bras avant horizontaux en
rotation interne.

Amener les bras en abduction a I’hori-
zontale, puis obliques bas en arriére et
remonter les mains derriére le dos par fle-
xion des avant-bras sur les bras et adduc-
tion des bras.

Voici les observations et les réflexions
qui nous guident dans le traitement des
épaules bloquées douloureuses ou non.

1) Les mouvements doivent se faire
dans des angles non douloureux. Plusieurs
auteurs se sont penchés sur I'importance
que ne doit pas dépasser cette douleur.
Pour certains, elle ne doit pas dépasser
les trois ou quatre heures qui suivent la
séance, d’autres vont jusqu’a 24 heures.
Pour nous, tout exercice nouveau doit étre



dans une progression telle que si la dou-
leur apparait, elle doit étre effacée dans
les secondes qui suivent, par des manceuv-
res d’effleurage et de vibrations.

Nous considérons que notre séance a
été vraiment bénéfique si nous avons eu
un gain entre les mensurations du début
et celles de la fin de la séance prises tou-
jours dans un angle non douloureux.

EXEMPLE:

Elévation non douloureuse du bras au

début 1 m. 50.

Elévation non douloureuse du bras a la

fin: 1 m. 54.

Nous pensons alors que nous avons aug-
menté les possibilités de mouvement non
douloureuses de notre patient.

2) Nous faisons faire des applications de
glace aussi longtemps que l'épaule reste
douloureuse.

3) L’association du massage entre les
mouvements pour défatiguer les muscles,
les analgésier, est absolument indispensa-
ble.

4) Au début, nous recherchons systéma-
tiquement des mouvements qui éloignent
la téte de 'humérus de la gléne et de I'a-
cromion.

5) Nous cherchons a redonner progres-
sivement a la capsule toute sa laxité et aux
muscles périarticulaires, leur puissance.

6) Au fur et 3 mesure que I’épaule se
débloque, nous éduquons le malade a mou-
voir son bras dans les angles non doulou-
reux.

7) Pendant tout le traitement, nous de-
vons assister ces malades. Nous ne serions
pas complets si nous passions sous silence
I’aide morale que nous leur devons. Leur
psychisme est souvent tres bas. Nous avons
noté leur inquiétude au début.

Rappelons-nous que les rapports d’indi-
vidus a individus se font par I'attitude.

De notre attitude dépendra la confiance
et 'espoir que nos malades mettront en
nous.

Etre bienveillant, encourageant, parfois
ferme, attentif a toutes leurs réactions,
c’est toujours faire de la kinésithérapie
des épaules bloquées douloureuses ou non.
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Nouvelles de la World Confederation
for Physical Therapy

Quatriéme Congrés a Copenhague nous
avons pu annoncer au bureau du Congrés
juin 1963: jusqu’au 10 mars 1963, la
participation de 19 physiothérapeutes et
de 2 accompagnants.

Le voyage aller et retour des partici-
pants se fera soit en avion, soit en train ou
en auto.

On peut commander le livre suivant (en
anglais) auprés du «Department of econo-
mic and sicial affairs. United Nations, New
York, Etats Unis»: Basic Equipment for
Rehabilititation Centers», Part I: Artifi-
cial limb and braces, Part II: Physical
Therapy.

Au prix de $ 12., on peut se procurer
(en anglais) le livre «Rehabilitation Cen-
ter Planning — an architectual guide» au-
prés de la «International Society for Re-
habilitation of the Disabled», 701 First
Ave, New York 17 N.Y. Etats Unis.

Cours de la WCPT organisés par des
pays membres:

22—30 avril: Respiration, Posture et
Mouvement a Goéttingen, Allemagne. Prix
du cours DM 85.—.

8—9 juin: Exercices orthopédiques pour
enfants et la gymnastique pour nourris-
sons et petits enfants. Prix du Cours: DM
30.— a Hambourg.

5—17 aoiit: a Freiburg: la technique du
massage des zones réflexes. Prix du cours
DM 120.—

Ceux qui s’intéressent a ces cours peu-

vent obtenir des données plus précises en

s’adressant a H. Kihm, GAIS AR,
Tel. (071) 9 34 72

Sehr giinstig zu verkaufen
2 guterhaltene Massagebinke

Preis zusammen Fr. 600.—
Anfragen an Herrn Walter Baéni
Uerkheim AG
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