Zeitschrift: Physiotherapeut : Zeitschrift des Schweizerischen
Physiotherapeutenverbandes = Physiothérapeute : bulletin de la
Fédération Suisse des Physiothérapeutes = Fisioterapista : bollettino
della Federazione Svizzera dei Fisioterapisti

Herausgeber: Schweizerischer Physiotherapeuten-Verband

Band: - (1969)

Heft: 225

Artikel: Le patient mobilise lui-méme son épaule gelée, mais comment?
Autor: Michel, Joseph

DOl: https://doi.org/10.5169/seals-929808

Nutzungsbedingungen

Die ETH-Bibliothek ist die Anbieterin der digitalisierten Zeitschriften auf E-Periodica. Sie besitzt keine
Urheberrechte an den Zeitschriften und ist nicht verantwortlich fur deren Inhalte. Die Rechte liegen in
der Regel bei den Herausgebern beziehungsweise den externen Rechteinhabern. Das Veroffentlichen
von Bildern in Print- und Online-Publikationen sowie auf Social Media-Kanalen oder Webseiten ist nur
mit vorheriger Genehmigung der Rechteinhaber erlaubt. Mehr erfahren

Conditions d'utilisation

L'ETH Library est le fournisseur des revues numérisées. Elle ne détient aucun droit d'auteur sur les
revues et n'est pas responsable de leur contenu. En regle générale, les droits sont détenus par les
éditeurs ou les détenteurs de droits externes. La reproduction d'images dans des publications
imprimées ou en ligne ainsi que sur des canaux de médias sociaux ou des sites web n'est autorisée
gu'avec l'accord préalable des détenteurs des droits. En savoir plus

Terms of use

The ETH Library is the provider of the digitised journals. It does not own any copyrights to the journals
and is not responsible for their content. The rights usually lie with the publishers or the external rights
holders. Publishing images in print and online publications, as well as on social media channels or
websites, is only permitted with the prior consent of the rights holders. Find out more

Download PDF: 22.10.2025

ETH-Bibliothek Zurich, E-Periodica, https://www.e-periodica.ch


https://doi.org/10.5169/seals-929808
https://www.e-periodica.ch/digbib/terms?lang=de
https://www.e-periodica.ch/digbib/terms?lang=fr
https://www.e-periodica.ch/digbib/terms?lang=en

Le patient mobilise lui-méme son épaule gelée,
mais comment?

par Joseph Michel, Physiotherapeute, Flawil
Traduction frangaise : M. Beaume

Les causes d’une épaule gelée peuvent
étre tres différentes, allant du courant
d’air a I'infarctus du myocarde, en passant
par tous les traumatismes.

Les réactions spécifiques de D’articula-
tion et des tissus périarticulaires sont par
contre trés proches parentes.

D’abord une douleur irradiante, ensuite
une inflammation due a 'augmentation de
la sécrétion synoviale, avec une fibrilla-
tion que I’on nomme pannus. C’est ce pan-
nus qui est par la suite cause du gel au
niveau de la capsule articulaire. Nous
avons alors devant nous une épaule treés
limitée dans ses possibilités articulaires.

Cette limitation occasionne de violentes
douleurs, méme quand la cause initiale a
disparu. L’étirement de la capsule prove-
que des douleurs qui empéchent toute
gymnastique énergique. Méme de petits
mouvements de rotation en position allon-
gée provoquent des douleurs lancinantes,
qui dérangent le patient dans son sommeil.

En peu de temps, le patient sombre dans
une sorte de dépression tant physique que
morale. Il a I’air abattu, au bord des lar-
mes, tenant son bras (manifestation bien
visible) étroitement serré contre son corps.
On remarque souvent a ce stade d’impor-
tantes pertes de poids.

Le but d’une intervention physiothérapi-
que est clair

1. Combattre la douleur. On recherche
avec soin le traitement le plus adéquat. On
se garde d’abord d’un emploi trop systé-
matique du chaud ou du froid. Le méde-
cin prescrira une médication a base anti-
inflammatoire.

2. Renforcement de la musculature
atrophiée, basé surtout sur le principe des
contractions isométriques contre une résis-
tance qui ne sera pas changée, quelque soit
le mouvement choisi.

Si le physiothérapeute oppose lui-méme
cette résistance, il pourra alors utiliser va-
lablement la méthode Kabatt.
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3. Mobilisation de I'épaule gelée. 11 me
semble indispensable de sempiternellement
répéter:

Mouvement maximum, douleur minimum
c’est-a-dire:

Peu de mouvements par séance, mais
des exercices choisis et dosés; mouvements
exécutés sans brusquerie ou changement
de direction rapide.

La plupart des patients réagissent déja
favorablement au traitement antalgique, si
bien que nulle meobilisation spécifique ne
semble plus nécessaire. C’est alors qu’il
faut rechercher les muscles atrophiés.

Malheureusement, un grand nombre de
patients ne réagissent pas ou mal aux ef-
forts thérapeutiques du médecin. Apres
une longue série d’inefficaces essais, pas-
sant des pommades aux rayons X, en dé-
sespoir de cause, le médecin adresse finale-
ment son patient a un physiothérapeute.

Le probléme nous est alors posé par des
patients abattus, ne croyant plus aux bon-
nes paroles réconfortantes.

Notre but principal au cours des pre-
miéres séances consistera a apaiser la dou-
leur. Ce résultat atteint, nous commence-
rons les mobilisations actives et passives,
toujours selon le leitmeotiv: mouvement
maximum, douleur minimum. Le patient
prend alors confiance dans sa gymnastique,
qui consiste surtout en exercices répétés
quotidiennement a la maison. Son attitude
a I’égard de la maladie se modifie lente-
ment. Il prend plaisir 3 ses mouvements
et constate avec joie ’amélioration de son
épaule. Si des douleurs sporadiques réap-
paraissent, il sait comment réagir. Il a
d’autre part le sentiment d’&tre responsa-
ble de ses progrés. Il ne sera pas non plus
surpris d’apprendre qu’il est indispensable
de poursuivre son effort pendant encore
environ six mois, pour éviter tout risque
de rechute.

Au point de vue pratique:

1. Tous les exercices doivent étre com-



binés, de facon a ce que le patient puisse
travailler seul, sans tricherie. Nous devons
employer des points fixes, auxquels le pa-
tient puisse se fier.

2. Le but final doit étre visé par petites
étapes faciles. Le patient doit cependant
connaitre le motif final de cette division,
afin d’en saisir le sens.

3. Les exercices seront basés selon deux
directions seulement: en avant en haut, et
en arriere. Ces deux mouvements donneit
par eux-mémes suffisamment l'occasion
d’utiliser les 4 autres directions.

4.1l est inutile de faire travailler le pa-
tient constamment dans une seule direc-
tion.

EXERCICES : A. Elévation

Exercices a domicile
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Image 1. A effectuer, soit a 'aide d’un
extenseur ou d’'une chambre a air.

Ramener les mains jointes au niveau du
nez, puis élever les mains au-dessus du
front en écartant les coudes, le corps in-

cliné en avant. Ensuite, chercher a élever
les bras en rapprochant les coudes des
oreilles. Retour par le méme chemin. Lors-
que les mains sont a hauteur de poitrine,
redresser le corps.

Image 2. Le patient est face au mur, le
front comme point fixe contre celui-ci.
Mains jointes a hauteur de poitrine; mon-
ter les bras de ¢c6té en maintenant les cou-
des écartés, puis chercher a tendre les brus
par dessus la téte, mains jointes. L’exercice
est rendu plus difficile en utilisant la ma-
me positicn de départ et en cherchant a
écarter les bras tendus a hauteur d’épaule.

Ce mouvement peut étre ulilisé comme
exercice de renforcement, en ramenant
lentement de la position finale, les bras de
coté, jusqu’a hauteur d’épaule.

Le demi-cercle complet d’en bas contre
en haut ne pourra étre effectué que plus
tard.

Image 3. Afin de lutter rapidement
contre les séquelles douloureuses.

Le tronc légérement fléchi en avant; ba-
lancer les bras d’avant en arriére et latéra-
lement, dans de petites amplitudes. Les
grands mouvements irritent Particulation.
Ils sont donc inutiles.

Image 4. Pour exercer I’élévation a 90"
on élévera la main a hauteur de poitrine,
et de la, on cherchera a atteindre un but
situé a méme hauteur. Le but en question
sera progressivement éloigné. On exerce
ainsi 1’élévation de I’épaule contre la ré-
sistance progressive du bras.

Image 5. Le patient est capable d’effec-
tuer les exercices précédents. L’élévation
possible est alors d’environ 140° Il ne
reste plus qu’a exercer le reste de 'éléva-
tion, combinée a la rotation externe.

Le patient, de profil devant les espaliers,
attrape avec le pouce a lextérieur, coude
fléchi, I’échelon le plus haut possible. Il
cherchera a pivoter lentement jusqu’au
contact du dos contre l'espalier, ce qui
correspond 3 une rotation externe au ni-
veau de I’épaule. Le bassin reste éloigné
de I'espalier. Il convient ensuite d’essayer
de coller également le bassin contre I’espa-
lier. —

Image 6. Suite a l'exercice précédent,
on cherchera, dans la position finale, le



dos et le bassin contre ’espalier, a ramener
les mains toujours plus vers le centre de
I'espalier, jusqu’a ce qu’elles se touchent,
puis le patient fléchira les genoux, de fa-
con a étre presque suspendu par les bras.

Pour fortifier la rotation externe, on fe-
ra prendre au patient — toujours le dos
et le bassin contre une paroi — une prise
de mains plus basse, en lui demandant
d’éloigner et de rapprocher celles-ci, en
gardant le contact avec la paroi.

Image 9. En principe, le patient peut
faire le méme exercice couché sur le dos,
les mains derriére la nuque, et en gardaut
le contact de celles-ci avec le sol; les élever
jusqu’a ce que les coudes touchent les oreil-
les. —

Image 10. Couché en décubitus latéral,
le bras sain sur le sol; amener le bras ma-
lade aussi loin que possible en avant. En-
suite, essayer de passer en décubitus vent-
ral; maintenir un instant la position, puis
ramener lentement le bras. L’exercice est
inutile lorsque l’extension compléte dn
bras est possible.

Image 12. Exercice trés intense.

Agenouillé, le tronc fléchi en avant, les
bras tendus, les mains posées sur une chai-
se; chercher a abaisser le tronc jusqu’a dé-
but de sensation douloureuse. Ensuite, lais-
ser descendre le bassin en direction des 1a-
lons. La douleur ressentie ne dure que peu
de temps. Utiliser I'exercice 3 comme re-
laxant.

B. Exercices de rétroversion

Image 11. Couché sur le coté sain, le
bras malade au niveau des fesses; chercher
a faire lentement glisser la main dans le
dos, jusqu’au contact avec le sol. En main-
tenant ce contact, chercher a monter lc
bras derriére le dos.

Image 7. Exercice de rétroversion et de
rotation interne, au moyen d’un extenseur
ou d’une chambre a air.

Incliner le tronc en avant en éloignant
les mains du siége. Dans cette position,
contre la résistance de ’extemseur, cher-
cher a rapprocher les bras du milien du
dos en serrant les omoplates. Revenir lemn-
tement a la position de départ.
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Image 8. Le patient, de dos, saisit une
poignée de porte (ou un espalier 3 méme
hauteur) du c6té malade; ensuite, il se dé-
place lentement latéralement pour faire
passer la main malade derriére le dos (en
gardant le point fixe), jusqu’a ce qu’elle
soit visible de 'autre coté. Ensuite, il plie
lentement les genoux, le tronc droit.

L’exercice exécuté a fond doit permet-
tre le contact entre la main malade et
I"'omoplate opposée.

Il est bien entendu que, pendant une
phase de progreés, tous les autres moyens
thérapeutiques habituels peuvent étre con-
tinués. Une mobilisation sous narcose s’a-
vére trés rarement nécessaire.

A ce sujet, j’ai fait paraitre, il y a deux
ans, un article sur la rééducation apres
cette intervention. J'ai d’autre part traité
le théme des multiples problémes posés
par I'atrophie de groupes musculaires iso-
lés et leur renforcement. Il en résulte un
petit nombre d’exercices précis a insérer
dans chaque programme.

En résumé, jaimerais noter que le trai-
tement des épaules gelées est une indica-
tion majeure de la thérapie physique. 1l
vaut la peine d’étudier le probléme sous
ses aspects et de 'adapter a chaque pa-
tient. Dans ces cas, il n’y a pas de routine
systématique. Une des plus belles joies de
notre profession est de voir un patient,
aprés un traitement bien conduit, agiter
en signe d’adieu, son bras primitivement
bloqué.

VIENT DE PARAITRE :

La Kinésithérapie Analytique de la
Colonne Tertébrale

Sous ce titre, Raymond Schier, auteur de I’ou-
vrage «Kinésithérapie de Pépaule», paru il a a
cing ans, nous offre en souscription, le premier
tome (il y en aura deux) sur la colonne, les tech-
niques de mobilisation analytiques, et la maniére

de les adapteur awx différentes situations patho-
logiques. Il donne, d’une fagon détaillée, les trai-
tements différentiels convenant aux divers syn-
dromes rachidiens ou d’origine rachidienne.

Le premier tome nous introduit a tous les élé-
ments-anatomiques, biomécaniques, pathomécni-
ques — propres a la colonne vertébrale pour re-
prendre ensuite par la détail le segment cervical.
Ce tome va sortir de presse incessamment, tandis
que le deuxiéme tome, qui traitera détail des seg-
ments dorsal et lombaire, sera publié dans six a
huit mois.

Le premier tome, d’environ 224 pages, illustré
de 125 figures, photos et clichés radiographiques,
relié en dur, peut étre obtenu uniquemennt chez
I'auteur: R. SCHIER, Clinique de et a La Hestre,
Hainant, Belgique, pour la somme de Francs bel-
ges 355.—, frais de port compris, paiement par
mandat postal ou mandat international.

Je peux recommander chaleureusement ces deux
tomes a tous ceux qui ont suivi mes cours d’ostéo-
pathie, Monsieur Schier étant un practicien de
premier orde qui fait honneur j notre profession.

Lausanne:
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Retenez déja cette date.

Le Xllle Congres International

de la Fédération Européenne des Masseurs-Kinésithérapeutes, Praticiens en
Physiothérapie, organisé par la Société Romande de Physiothérapie et la Fédéra-
ration Suisse des Physiothérapeutes, aura lieu a Lausanne du 20 au 24 oct. 1969
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