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PROBLEMATIQUE

@ Pres de la moitié (48%) de la population développera une

oroblématique de I'épaule au moins une fois au cours de

eur vie

® Une proportion substantielle des problématiques de

‘épaule (40-60%) est associee a un syndrome
d’accrochage sous-acromial (SASA)

® Ce syndrome s’expligue en partie par un désordre
arthrocinétique ou arthrocinématique de 'omoplate

® La faiblesse musculaire et le manque de coordination des
muscles scapulaires expliqueraient en partie ce désordre

@® Des exercices de stabilisation scapulaire (EX ) sont
souvent recommandés en début de réadaptation

@® Aucun consensus n’existe autour d’un inventaire EX. a
privilégier afin de guider la sélection d'EX, en
physiothérapie

OBJECTIF PRINCIPAL

Creer un inventaire comptant 10 EX.. recommandés
freguemment par les physiothérapeutes en debut de
réadaptation aux personnes ayant un SASA a |I'épaule

METHODOLOGIE

® DEVIS DE RECHERCHE: Devis sequentiel en 2 phases avec
consultation d’un panel d’experts

@ PARTICIPANTS: 16 physiothérapeutes experts (PHT,,)

dans le domaine musculosquelettique, ayant 12 £+ 9 années

d’expérience clinique et desservant une proportion élevee

de personnes ayant de la douleur au complexe de I'épaule
(28% + 9% de la clientele), ont eété recrutés.

@® CONSULTATIONS: Tous Iles physiothérapeutes ont
participés aux 2 phases de la consultation: Remue-ménage
& Triage

® Chaque PHT,; a expliqué et démontré un maximum de 10
EX.c qu’ils recommandent typiquement aux personnes
ayant un SASA lors d’'un entretien individuel de 60 minutes
réalisé dans leur milieu clinique.

@® Les explications et la démonstration de chaque EX ont
ete audio-filmees afin d’établir un inventaire initial d"EX..
® Les EX.. présentés par au moins deux PHT., ont été

retenus pour la Phase |

RESULTATS: PHASE |

@ Au totall, 25 EX.. ont ete présentés par les PHT,,,,

@® De ce nombre, 17 EX..ont éte presentes par un minimum
de deux PHT,, et choisis pour la Phase Il
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Phase I ,
Cotation &Triage ® les 16 PHT,, consultés initialement ont visionné

individuellement un enregistrement audio-vidéo
reconstituant les 17 EX.. retenus apres la Phase |

@® Lors du visionnement, la pertinence clinique de chaque EX.
a été cotée sur une échelle a 4 niveaux: O=pas pertinent,
1=peu pertinent, 2=pertinent et 3=tres pertinent

@ Les EX . juges pertinents ou tres pertinents par plus de 80%
des PHT,, ont été presélectionnés pour l'inventaire

Phase | @® Lordre final de EX.. présélectionnes a ete determiné a
; = partir du nombre de PHT, les ayant jugés tres pertinents
Remue-menage | ® Les EX.. s’étant classés parmi les 10 premiers ont

finalement été retenu pour I'inventaire final

RESULTATS: PHASE II

@ Au total, 13 EX..ont éte juges pertinents ou tres pertinents

par plus de 80% des PHT,;
@® De ce nombre, les 10 premiers EX.. ont ete sélectionnés
pour |'inventaire final

DISSCUSION / CONCLUSION

@ Le processus de consultation de PHT,,a permis de creer un
premier inventaire d’EX.c a recommander en debut de
réadaptation chez les personnes ayant un SASA

® || est suggeré que les personnes ayant un SASA reéalisent
initialement ces EX.. sous la supervision directe d’une
physiothérapeute pour éviter toutes compensations

® Limites de I’étude

O Taille de I'échantillon

O Biais de confirmation

® Orientations futures

O Analyse par électromyographie de surface et intra-
musculaire des 10 EX.. inclus dans l'inventaire, en plus
de 3 EX..exclus

O Essai clinigue randomisé visant a évaluer l'efficacité d’'un
programme d’exercices ciblant la tendinopathie réeactive
a la coiffe des rotateurs

O Pratique fondée sur des preuves scientifiques

Légende:

- EXs jugé trés pertinent (Score=3)

. EXs jugé pertinent (Score=2)
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