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Larééducation de I’épaule commence souvent comme ca....

=

‘Immobilisation

— Reconstruction de la coiffe: 6 semaines

— Protocoles post-op de Bankart ou Latarjet:
attelle pour 5.3 +/- 1.2 semaines (geletsky 2020)

— Autres...
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https://www.orthopedie-grimaldi.com/orthese-marseille/immobilisation-depaule-en-abduction-15-ultrasling-iv

Effets de Pimmobilisation

* Perte des fonctions musculo-squelettiques

« Atténue l'activité et I'excitabilité du cortex
moteur primaire controlatéral

- Effet néfaste sur la représentation
sensorimotrice

Debarnot 2021
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L’epaule : une articulation exigeante

* Articulation fortement sollicitée
 Ports de charges et mises en charge

* Mouvements repetés, de grandes amplitudes,
a vitesse élevee

« Exigences en termes de mobilite, de stabilite,
de force musculaire et de coordination

« Controle neuromusculaire et proprioceptif

 Importance de la chaine cinétique
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L’imagerie mentale (IM) oy

- est la représentation mentale d’une séquence
motrice sans production concomitante de
mouvem ent (Jeannerod 1994)

* AVQ:

— regarder |'action de quelqu’un et s’'imaginer la
realiser

— anticiper les effets d’'une action
— se preéparer ou avoir l'intention de bouger
— se souvenir d'une action

« Performance motrice chez les athletes

— 7' vitesse, precision, variabilité et la force
musculaire rumoz2017)
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Motor Imagery
Comparaison :

Imagerie mentale / mouvement volontaire‘;

Similitudes sur le plan fonctionnel et
structurel

* mMémes réseaux neuronaux et moteurs
* mémes zones corticales

Les zones frontopariétales, le cortex occipital
ainsi que le cervelet ont la méme activite lors
du mouvement ou lors de sa représentation
mentale

B move>image B move=image image>move

(Jeannerod 1994), (Lotze 2006), (Ranganathan 2004), (Hanakawa 2008) Comparaison des aires activées lors d’une image motrice et d’un
o mouvement. Hanakawa et Al (2008)
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Effets de I'imageri : Schéma du
gerie mentale: TN

Amélioration et création
des réseaux sensori- moteurs

Coordination
des unités
motrices

(Christakou 2007) (Maddison 2012) (Cornwall 1991) (Yue 1992) (Dijkerman 2010)
(Cupal 2001) (Driediger 2006) (Evans 2006) (Gustin 2008) (Lebon 2011)

Amplitude
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Avantages de I'imagerie mentale

* outil peu colteux, accessible sujets non-répondants a I'imagerie mentale
* pas de risque pour les sujets KVIQ-10 (Short version of kinesthetic and
- en compléments d’autres thérapies Visual Imagery Questionnaire )

physiques MIQ-RS (movement imagery questionnaire

revised)
réaction psychologique et émotionnelle
PTSD, schizophrenie, troubles cognitifs

* peut étre effectuée de maniere autonome

Effet sur la douleur controversé: focus moteur ou focus relaxation

. QO ;
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L’'imagerie mentale dans le cadre de la rééducation

e contribue a lareconstruction des réseaux moteurs ou a la création de nouveaux réseaux afin
de rétablir les déficiences au niveau de l'activation musculaire et des schémas de mouvement

(Orr 2008)

« présente un interét particulier lorsque le mouvement est entravé par la douleur ou une
blessure et pourrait se substituer a I'exercice phySique (susso-Marti 2020, Mulder 2007)

« a des effets positifs sur I'activation musculaire, la force musculaire et les résultats
fonctionnels ont été démontrés chez des personnes ayant subi une opération du genou

(Paravlic 2019, lebon 2012)
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Imagerie mentale (IM) pour le membre supérieur

* Peu d’études investiguent la pratique de

limagerie mentale sur des Iésions Tbé i
périphériques th therap
e f eut
. Ic
sho ety roj
ulde,. . al €or
Mot ey ACL [ . T€RGp . " Mot
« Une seule étude traite des lésions ""kék.’.,"anckolgp Inge bultatio o Image
périphérigues du membre supérieur T 14 500, 5 20 ch,,s(,fﬁent Syn n Of 5 st rYo,,
" ety . -Ollet, £ Io age
/Hoy i e II
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Base scientifique pour le développement d’un programme d’IM pour I’épaule

* Modele PETTLEP (Holmes 2001)

— Physical

— Environmental
— Task

— Timing

— Learning

— Emotion

— Perspective

* Protocole d’'IM de Hoyek et al, 2014

* Programmes d’exercices d’IM pour les membres

|nfe rreurs (Tavaux de Bachelor Meyer & N’Djoli (2018) et Horvath & Rimes (2019))

* Prise de conscience corporelle et de relaxation
comme recommandeé (cupal 2001)
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Recommandations de fréquence et de duree
Revue de la litterature Schuster et al 2011

— une position de départ en fonction de la tache
— effectuer les exercices avec les yeux fermeés
— avec une perspective interne

— individualise, supervise, non dirigé

— apres la pratique physique

3x20min/semaine
5 semaines
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Programme d’imagerie mentale pour le membre supérieur

* Introduction
* Relaxation/préparation

La flexion antérieure maximale de I'épaule

L’abduction latérale maximale de I'épaule

La rotation interne de I'épaule : amener le dos de la main dans le dos

La rotation externe de I'épaule : amener la paume de la main derriere la nuque

La mise en charge en chaine fermée sur le membre supérieur en position quatre pattes
Un mouvement de lancer d’'un objet avec la main qui passe au-dessus de la téte.

Ok wDdhE

» Chaque exercice est sépare en 3 phases
— prise de conscience du bras et introduction de quelques notions concernant I'environnement, le physique
— execution du mouvement
— sensations et perspectives de I'exercices

* Chaque exercice est répété 5x, 3x/semaine
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Recommandations pour individualiser la pratique d’IM

* « Imaginez-vous realiser ces exercices dans votre téte,
sans effectuer de mouvement reel. »

* « Imaginez-vous realiser ces mouvements dans votre état
d’avant votre blessure, sans douleur et de la maniéere la
plus réaliste, fluide possible.»

» « Adaptez le temps de la séance a vos capacités »

» « Effectuez les exercices avec le bras non lésé ou faites-
vous démontrer les mouvements. »

* Progressions: s’'imaginer effectuer une tache de votre vie
quotidienne ou un geste sportif, ou s’imaginer effectuer
les exercices avec un poids

i
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Programme d’exercices d’'I|M
pour le membre supérieur

Exemple de la flexion d’épaule

1. Imaginez-vous debout, les bras le long du corps, bien
détendu dans un endroit ou vous vous sentez bien. Prenez
un instant pour vous représenter les détails de cet endroit :
les couleurs, la luminosité, la température quiy regne...

2. Quand vous étes prét(e), concentrez-vous et imaginez-vous
lever les bras au ciel, au-dessus de votre téte en passant par
le devant. Effectuez le mouvement de maniére fluide et
contrélée. Puis redescendez vos bras par le devant pour les
amener en position neutre le long de votre corps. Imaginez
vos muscles de I'épaule qui se contractent pour effectuer Ie
mouvement et les articulations de votre épaule qu
bougent. Votre épaule est solide et mobile.

3. A présent respirez tranquillement et profondément en étant
attentif aux sensations et répétez l'exercice (5x). Apres la
derniere répétition, prenez a nouveau un temps de
respiration et essayez de bien détendre votre corps avant
de passer a 'exercice suivant.




Utilisation pratique a la CRR

Création d’'une prestation pour les patients
stationnaires

— En complément pour les patients ambulatoires

Criteres d’inclusion
— Mobilité réduite ou immobilisation d'un MS

— Etre capable de se représenter mentalement un
mouvement

— Intérét personnel

Criteres d’exclusion

— Compréhension du francais insuffisant

— Troubles cognitifs ou pathologies psychologiques

1 séance d’introduction individuelle avec
physio/psy/ergo formé

Pratique autonome avec audios enregistrés
Revu si besoin
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Proposition d’un design d’étude avec le service
de recherche de la CRR

* Population
— patients ayant subi une blessure et/ou une intervention au niveau
d’'une épaule et devant observer une immobilisation du membre

supérieur

* Intervention
— programme d’imagerie mentale et rééducation conventionnelle
versus rééducation conventionnelle et relaxation

« Qutcome a 6 semaines, 3 et 6 mois :
— score de constant et questionnaire WOSI
— amplitude passive et/ou active
— Joint-Position Sense (proprioception)
— douleur (EVA)
— KVIQ-10 (Short version of kinesthetic and Visual Imagery
Questionnaire )

Medical .
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Reésultats et perspectives pour I'imagerie mentale

* Projet pilote qui doit étre controle, valide et
teste.

» L'imagerie mentale est un outil facilement
utilisable en complément d’'une prise en
charge thérapeutique classique, pour un
colt tres faible et sans risque pour les sujets

* Impligue le patient dans sa rééducation
pendant la phase d'immobilisation et apres.
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Conclusion

* Nous nous attendons a ce que I'IM couplé a une prise en
charge classique ameliore plus rapidement:

— les fonctions musculo- squelettiques

— les fonctions proprioceptives et le controle
neuromusculaire de I'épaule

— une reprise des activités/ sports plus aisé

* Les technologies récentes comme la réalité virtuelle
devraient aider et accélérer le développement de telles
methodes.
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« Take home message »

En attendant de plus amples études, nous pouvons encourager les
physiothérapeutes et autres intervenants de la santeé a intéegrer et
développer I'imagerie mentale dans leurs strategies de rehabilitation.
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