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Movyens de réeducation de 'appareil
locomoteur

Techniques antalgiques directes

— Massages,

— Physiothérapie : thérapies par agents physiques
Mobilisations, étirements, postures
Exercices musculaires

Education, mise en situation, appareillage

= Associations diverses au cours des programmes



Mobilisations

* Objectifs

— Entretien ou récupération d’amplitude

— Stabilisation ou réduction d’'une limitation
d’activité liée au défaut d’amplitude




Récupération et entretien d'amplitude

* Techniques
— Mobilisations articulaires ou rachidiennes
— Etirements musculaires
— Postures

 |Indications

— Affections articulaires, ab-articulaires ou
rachidiennes

— Suites d’'immobilisation ou de chirurgie



Récupération et entretien d'amplitude

* Remarque

— Gain sur la composante ab-articulaire ou
musculaire de la limitation d’amplitude
uniguement



http://galerieunf3s.univ-nantes.fr/main.php?g2_itemId=1532&g2_imageViewsIndex=1

Gain d'amplitude

 Extension de hanche

— Mobilisation articulaire
en extension

— Etirements musculaires

* Psoas, droit femoral et
sartorius

* Gain d’amplitude sur la
composante ab-articulaire
exclusivement




Diminution d’amplitude articulaire et
limitation d’activité

Déficiences Limitation d’activité
Coxarthrose (n=73) | Gonarthrose (n=112)
AIMS Tests AIMS Tests
Amplitudes | -0,23 -0,19 -0,28 -0,27
Force ns -0,27 -0,22 -0,24
Douleur 0,28 0,22 0,21 ns

Analyse multivariée

Van Baar 1998




Diminution d’amplitude articulaire ou
rachidienne et limitation d’activité

e Corrélations / fonction Table 4 Multiple regression analysis with the DFI as dependent
variable zmd7 the clinical and laboratory measures as independent
— Variation de hauteur * variables. R“=81% (n=51)
— Distance occiput — mur * Variable DFI (Dougados Functional Index)
[ Beta P

— Rotation cervicale *

_ iati ique * ASMI 4.8 0.48 0.001
Ampliation thoracique e o ///m>

N c b enl % BASDAI 2.03 0.20 0.048
Distance doigts — sol Pain by VAS 3.1 0.31 0.03

_ : ESR 2.29 0.20 0.026
Indice de Schober e i i s

— Capacité aérobie
Bath Ankylosing Spondylitis Metrology Index

Tragus-mur, rotation cervicale, flexion et inflexion
Lombaires, distance intermalléolaire

* Analyse multivariée

Dalyan 1999, Falkenbach 2003, Mengshoel
2004, Ozer 2005, El Miedany 2008,
Almodovar 2009, Nadashkevich 2011 Bostan, Rheumatol Int 2003



Limitation d’amplitude

e Evaluation

— Attitude articulaire ou rachidienne

* Exemples
— Défaut d’extension articulaire : flexum
— Défaut d’extension cervicale : anté-projection

— Mobilité articulaire ou rachidienne
— Mesure angulaire ou centimétrique



Limitation d’amplitude articulaire

 Mesure angulaire

COFEMER

Amplitude absolue Défaut d’amplitude /référence



Limitation d’amplitude articulaire

 Mesure centimétrique

— Flexion fémoro-tibiale
e Distance talon-fesse

— Rotation interne d’épaule
* Distance MP - C7

— Distance intermalléolaire ...




Limitation d’amplitude articulaire

* Arthropathie
e Rétraction ab-articulaire
* Hypo-extensibilité musculaire

— Tension prématurée des muscles antagonistes lors
de la mobilisation passive

— Gain d’amplitude apres contraction des
antagonistes (inhibition post-critique) ; en position
raccourcie des muscles antagonistes bi-articulaires



Hypo-extensibilité des gastrocnémiens




Statique rachidienne

* Perte de mobilité
rachidienne et statique
— Anté-projection cervicale
— Cyphose thoraco-
lombaire

e Examen au fil a plomb

— Fléches (distances)
* Occiput —fil
e C7-fil
e L3 -fil

(®{DR/iggo Petersen



Limitation d’amplitude cervicale

 Mesure angulaire




Limitation d’amplitude cervicale
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Limitation d’amplitude lombaire

Indice de Schober
Delta (BC) =4 cm
Indice de Schober McRae
Delta (AC) =7 cm

®

Distance
Doigts-sol

r-b
¢ -




Limitation d’amplitude

* Qualité de la mesure
— Simplicité
— Reproductibilité
— Précision
— Sensibilité au changement



Examen du rachis : reproductibilité

CCl intra-observateur | CCl inter-observateur

Distance C7-fil 0,96 0,92
Distance L3-fll 0,83 0,77
Menton-sternum 0,94/0,95 0,88/0,95
Menton-acromion 0,91/0,91 0,85/0,89
Ampliation Thx 0,91 0,87
Distance doigts-sol 0,96 0,95

Indices de Schober 0,96/0,96/0,95 0,90/0,92/0,77

n = 22 patients SA Rahali-Khachlouf, Ann Readapt Med Phys 2001



Examen du rachis : sensibilité au changement

Taille de l'effet
Avant/apres réeducation
Distance occiput-mur 0,15*
Rotation cervicale 0,37*
Ampliation Thoracique 0,47*
Distance doigts-sol 0,61*
Indice de Schober 0,17*

*P <0,05 n=35;TE 0,2 = faible ; 0,5 = modére ; 0,8 = important

Heikkila, J Rheumatol 2000



Déficiences associées

* Douleur  Faiblesse musculaire
e Déformation articulaire ¢ Troubles de la sensibilité
* |nstabilité articulaire



Mobilisations




Limitation d’activité*

Membre supérieur

— Disabilities of the Arm,
Shoulder and Hand (DASH)

— Quick DASH
Epaule

— Shoulder Pain And
Disability Index (SPADI)

Main
— Echelle de Cochin

Hanche et genou
— Indice de Lequesne

* Rachis cervical
— Echelle d’incapacité
cervicale
* Rachis lombaire
— Echelle de Roland-Morris
— Echelle de Québec
* Spondyloarthrites

— Bath Ankylosing Spondylitis
Functional Index (BASFI)

— Dougados Functional Index

* Echantillon d’échelles fonctionnelles validées en francais



Quick DASH version francaise

Aucune Difficulte Difficults Difficults Impossible
difficulté legéra moyenne importante
Dievisser un couvercle sems ou neuf 1 2 3 4 5
Effectuer des tiches menageres
lourdes 1 2 k| 4 5
{nettoyage des sols ou des murs) 7 —_
Porter des sacs de prowisions ou une Pasdutout  Legerement Moyennement Tres limite  Incapable
1 2 3 limnite: fimite fimite
mallatte
Couper la nourriture avec un couteau i 2 a Avez-wous &te limité dans votre fravail
ou une de vas activités quatidiennes
Activitds de boisir nécessitant une B habituellzs en raison de problemes 3 1 2 3 4 5
certaine force ou avec des chocs au votre epaule, voire bras ou votre main?
niveau de Fepaude du bras ou de la 1 2 3
i
{bricolage, tennis, golf, etc_) Veuillez evaluer la sévenite des symptdmes Aucune Legere Moyenne Importante Extreme
suivants durant les 7 derniers jours.
Pas du ot [Zoerement  Moyennement {entourez une répense sur chacune des
¥e lignes)
g Douleur de Fepaule, du bras ou de la i 5 3 4 5
’ main
- = —_— Picotements ou fourmillements
Pendant les 7 derniers jours, 3 quel 10.  doulowreux de [Zpaule, du bras ou de 1 2 3 4 5
paint votre epaule, woire bras ou voire la main
rriain vous -t-elle géné dans vos i 5 3 - -
relations avec votre famille, wos amis Pasdutout  Un peu Moyennement  Tres perturbe  Tellement
ou vos woising 7 (entourez une seuls perturbe perturbé  perurbé perturbé que
réponse) je ne peux
pas dormir
Pendant les ? derniers jours, vaotre
sommeil a-t-1 ét& perturbé par une
11.  doulewr de voire épaule, de votre bras 1 2 3 4 5

ou de votre main 7 (entourez une seuls
reponse)

Fayad, Man Ther 2009



Echelle de la main de Cochin

A la cuisine

Pouvez-vous tenir un bol 7

Pouvez-vous saisir une bouteille pleine et la lever?

Pouvez-vous verser le liquide de la bouteille dans un verre?

Pouvez-vous dévisser le couvercle d'un pout déja ouvert une fois?

Pouvez-vous couper de la viande avec un couteau?

Pouvez-vous piguer efficacement avec une fourchette?

Pouvez-vous peler des fruits?

Habillage

Pouvez-vous boutonner votre chemise?

Pouvez-vous ouvrir puis fermer les fermetures éclair?

Toilette

Pouvez-vous presser un tube de dentifrice plein?

Pouvez-vous tenir votre brosse a dents efficacement?

Au bureau

Pouvez-vous écrire une phrase courte avec un crayon ou un stylo ordinaire?

Pouwvez-vous &crire une lettre avec un crayon ou un stylo ordinaire ?

Divers

Pouvez-vous tourner une poignée de porte ronde?

Pouvez-vous utiliser des ciseaux pour couper un morceau de papier?

Pouvez-vous saisir les piéces de monnaie sur une table?

Pouvez-vous tourner une clé dans la serrure?
TOTAL

Poiraudeau
Osteoarthritis Cartilage 2001



Indices algo-fonctionnels de Lequesne HANCHE

Indices algo—fonctionnels de Lequesne

GENOU

¥ sulvi elinigue de malades coxarthrosigues
¥ détermination du seuil au-delh dufuel la prothise peut Stre envisagée (Indice = 10-12)

* gulvi clinigue de malades coxarthroskgues

¥ gétermination du sewll au-deld duguel la prothése peut &tre envisagée (Indice = 10-12)

DOULEUR polnts DOULEUR pointe
Hocturme
aucune g Haocturne
saulament sux mouvemants at dans cenaines postures 1 [ Aucune a
mime mmobie, séns bouger 2 saulement aux mouvemants at dans ceraines postures 1 1_1
méme mmobile, sans bouger
Déroulllage matinal a .
Bucun ou niérisur & 1 minute 1 [ Déroulliage matinal
el une el 15 minules 2 awcun ou inférieur & 1 minute
phus dfun quart d heure entre une et 15 minues ? 1
Reater dabout ou platingr sur place 1/2 heurs augments-t- s € guart dheurs 2
:; douleur ? Rester debout ou plétiner sur place 1/2 heure augments-t-
Q Il [a douleur 7
oul [
1 non
Doulsur & la marche o o i
non 1 —
saulament aprés qualque distance b I Douleur & I3 marche
dléss b bl de la marche el de Fapon croissante non
E saulament aprés quelque distance 0
souffrez-vous a |a statlon sseles prolonges [2 hauras) dis le dabul de la marche &l de lagon croissante [
avant da vous relevar ;
o o Pouvez-vous vous relever d'un elége sane I'alde des
ol 1 [ bras 7
o o 1
oul 1
PERIMETRE DE MARCHE (quelle gue soit la
douleur) 0
it - PERIMETRE DE MARCHE (quelle que soit la
limité maks supérieur & 1 km douleur)
environ 1 km [environ 15 minutes) g 11 Jlimité i
SO0 & 500 mities {emiron 8 4 15 minutes]) 4 Nrmité mais supérieur & 1 km 1 I
ix 3 :gg i : environ 1 km {enviran 15 minutes) z -
+
mgins de 100 mitres 3 500 & 900 métres (enviran B & 15 minutes) 3
une canne ou une béquille est nécessaire 300 3 500 meétres 5
dawx cannes ou deux béguilles sont nécessaires 100 & 300 métres 1
T mains de 100 metres 42
a2 L une canne au wne béquille ost nécessaire
AUTRES DIFFICULTES DE LA VIE QUOTIDIENNE b (i deux cannes ou deux béquilles sont nécessaires L
Pouvesz-vous monter ou descendre un atage 7 0az I_Li_|
Powves-vous enfiler vos chaussettes par devant 7 082 [
Powvez-vous ramasser un objct par terre ? AUTRES DIFFICULTES DE LA VIE QUOTIDIENNE 0432 Ll
Pouvez-wvous  sortir dune  woiturz,  d'un fauteuil Pouvez-vous monter un étage ? Baz

profond 2

COlaton 0 Sans OMCUME 0,5 SSSEZ fSCUSMENt 17 SWECOWICUNE 1,5 AUEC DEJUCOUP O ONCURE I IMposSiie
TOTAL L

Pouver-vous descendre un etage?
Pouver-vous YOUS SCCroupir ou rester 8 genoux?
Pouvez-vous marcher en terrain irégulier?

Cofafion 0 sans cificulte 0,5 assez faclement 1o avec ofCUNE 1,5 aves Beaucoup oe Oicuite I impossibie
Phrases en bleu : différentes de Findice de la gonarthrose TOTAL L

Phrases en bleu : différentes de 'indice de |2 coxarthrose

Leguesng M, Mery C, Samson M, Gérard P, Indexes of sowenity for osteoarthritis of the hip and knee. Scand 1 Rhoumatol,
1987, 65 : 85-89,



Limitation d’activité et spondyloarthrites

Dougados Functional Index (DFI)

Pouvez vous

1/ Mettre vos chaussures ?

2 | Enfiler un pantalon ?

3/ Enfiler un pull-over ?

4 [ Monter dans une baignoire ?
5 / Rester debout 10 minutes ?
6 / Monter un étage ?

7 | Courir ?

8 / Vous asseoir ?

9 / Vous lever d’'une chaise ?

10 / Monter dans une voiture ?
11 / Vous baisser pour ramasser un objet ?
12 / Vous accroupir ?

13/ Vous coucher ?

14 / Vous tourner dans votre lit ?
15/ Vous lever du lit ?

16 / Dormir sur le dos ?

17 / Dormir sur le ventre ?

18 / Effectuer votre métier ou votre travail de maison ?
19 / Tousser ou éternuer ?

20 / Respirer a fond ?

Réponses de 0 a 2 (impossibilité)
Score total de 0 a 40 (incapacité maximum)

Dougados, J Rheumatol 1988

Bath AS Functional index (BASFI)

Pouvez vous

1 / Mettre vos chaussettes ou collants sans l'aide de
quelqu’un ou de tout autre moyen extérieur ?

2 / Vous pencher en avant pour ramasser un stylo posé sur le
sol sans 'aide d’'un moyen extérieur ?

3/ Atteindre une étagere élevée sans l'aide de quelqu’un ou
d’'un moyen extérieur ?

4 | Vous lever d’une chaise sans accoudoir sans utiliser vos
mains ou une autre aide ?

5/ Vous relever de la position « couché sur le dos », sans
aide ?

6 / Rester debout sans soutien pendant 10 minutes sans
ressentir de géne ?

7 | Monter 12 a 15 marches en ne posant qu’un pied sur
chaque marche, sans vous tenir a la rampe ou utiliser tout
autre soutien ?

8 / Regarder par-dessus votre épaule sans vous retourner ?
9 / Effectuer des activités nécessitant un effort physique ?
10 / Avoir des activités toute la journée, que ce soit au
domicile ou au travail ?

Réponses de 0 a 100 (impossibilité)
Moyenne de 0 a 100 (incapacité maximum)

Calin, J Rheumatol 1984



Mobilisations : typologie

* Mobilisations actives ou passives
* Mobilisations globales ou spécifiques
* Etirements musculaires et postures



Mobilisations

* Mobilisations actives

— Participation active et volontaire du patient

* Mobilisations passives

— Mobilisations imposées par une intervention
extérieure

e Patient, thérapeute, dispositif
 Mobilisation active aidée
— Patient, thérapeute, dispositif



Mobilisations actives




Mobilisations passives
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Mobilisations passives

* Mobilisation lombo-
pelvienne passive

— Rétroversion du bassin




Mobilisations passives

 Mobilisation cervicale
passive en rotation




Mobilisations actives aidées




Mobilisations actives aidées




Mobilisations

Mobilisations globales Mobilisation spécifique
gléno-humeérale



Mobilisations spécifiques




Etirements musculaires

* Etirements simples
* Contracté —relacheé

— Contraction contre résistance avant étirement

— Utilisation de |la phase d’inhibition musculaire
post-critique pour étirer



Etirements musculaires

ischiojambiers Droit fémoral



Auto-étirements musculaires




Etirement musculaire cervical




Contracté — relaché

* Etirement des ischio-jambiers
apres contraction isomeétrique
contre résistance




Contracté — relaché

* Etirement des ischio-jambiers
apres contraction isomeétrique
contre résistance

e Contraction des |J




Contracté — relaché

* Etirement des ischio-jambiers
apres contraction isomeétrique
contre résistance

e Relachement et étirel



Postures

* Auto-postures
* Postures contre pesanteur
e Postures imposées



Postures




Postures




Postures




Application aux
spondyloarthrites axiales



Déficiences et spondyloarthtrite

Douleur
N mobilité rachidienne

Déformation
rachidienne

N mobilité articulaire
périphérique

N capacité aérobie

[848]VViggo Petersen



Kinésithérapie pour spondyloarthrite

* Techniques
— Mobilisations, postures
— Etirements musculaires

. > + Balneotherapie
— Renforcement musculaire

— Activités physiques )
* Programmes

— Adaptation, supervision, auto-rééducation

— Travail analytique puis fonctionnel



Mobilisations et spondyloarthrites

* Mobilisations passives et actives

* Postures contre la déformation axiale
* Etirements musculaires

= Segments rachidiens

= Articulations costo-vertébrales

= Articulations périphériques (épaules, hanches
et genoux)



Mobilisation




Mobilisation




Mobilisation




Posture




Mobilisation




Mobilisation




Mobilisation




Mobilisation - étirement




Mobilisation-étirement




Etirements musculaires

JJ Gallou




Cas particuliers

 Tractions vertébrales

 Manipulations } Techniques antalgiques
vertébrales



Tractions rachidiennes




Tractions rachidiennes

* Techniques
— Continues ou intermittentes
— Courte ou longue durée
— Faible ou forte intensité

 Exemple de programme
— Tractions cervicales au lit
— Intensité : 1 a 3 kg
— 0,5 a 2 heures x 2/jours x 5




Tractions lombaires : exemple

« Modalités
— Deécubitus dorsal en délordose LS
— Table inclinée de 10°
— Intensité : 30% du poids du corps
— Durée : 30 a 60 minutes
— Fgce : 5 séances/1-4 semaines

 Indications
— Lombalgie et lomboradiculalgie chroniques



Manipulations vertébrales

e Cadre réglementaire en France

— Formation médicale universitaire
* DIU de Médecine Manuelle — Ostéopathie

— Formation des ostéopathes et chiropracteurs

» Article 75 de la loi 2002 — 203 du 4 mars 2002 relative
aux droits du malade et a la qualité du systeme de
santé



Manipulations vertébrales

e Définition
Mobilisations passives forcées,
avec impulsion, tendant a porter
les éléements d’'un segment
intervertébral au-dela du jeu 4

physiologique sans en dépasser Manipulation indirecte : impulsion
les limites anatomiques. délivrée a distance

e
Manipulation directe : impulsion
délivrée sur la vertebre



Cible thérapeutique

 Dérangement douloureux
intervertébral mineur

— Pressions des épineuses et
ligaments inter-épineux

— Pressions — frictions articulaires
postérieures

# Restrictions de mobilité des R Maigne
ostéopathes et chiropracteurs



Manipulation et lombalgies communes

Association of Spinal Manipulative Therapy With Clinical Benefit and Harm for
Acute Low Back Pain: Systematic Review and Meta-analysis.
Paige NM, Miake-Lye IM, Booth MS, Beroes JM, Mardian AS, Dougherty P, Branson R, Tang B, Morton SC,

Shekelle PG.
JAMA. 2017 Apr 11;317(14):1451-1460. doi: 10.1001/jama.2017.3086.

Benefits and harms of spinal manipulative therapy for the treatment of chronic
low back pain: systematic review and meta-analysis of randomised controlled

trials.
Rubinstein SM, de Zoete A, van Middelkoop M, Assendelft WJJ, de Boer MR, van Tulder MW.

BMJ. 2019 Mar 13;364:1689. doi: 10.1136/bm;.1689.

Effect of Osteopathic Manipulative Treatment vs Sham Treatment on Activity
Limitations in Patients With Nonspecific Subacute and Chronic Low Back Pain: A
Randomized Clinical Trial.

Nguyen C, Boutron |, Zegarra-Parodi R, Baron G, Alami S, Sanchez K, Daste C, Boisson M, Fabre L, Krief P,
Krief G, Lefévre-Colau MM, Rannou F.

JAMA Intern Med. 2021 May 1;181(5):620-630. doi: 10.1001/jamainternmed.2021.0005.



Evénements indésirables graves

* Etude rétrospective 1999-2001 : 110 accidents
— 240 médecins pratiquant la médecine manuelle

Radiculalgies 64 (58%)
AVC ; Dissections vertébrales 14 (13%) ; 8 (7%)
fractures 6 (5%)
Syndrome de la queue de cheval 4 (4%)
Compressions médullaires 2 (2%)
Autres 20 (18)

Dupeyron, Ann Readapt Med Phys 2003
* Fréguence estimée des dissections vertébrales

~ 104 —-10"° / séance de manipulation cervicale
Dupeyron, Ann Readapt Med Phys 2003
Ernst, J R Soc Med 2007, Pacianori Eur Neurol 2009



Dissections vertébrales et
manipulations cervicales

* Argumentaire
— Anatomie

* Artéres vertébrales
* Trous transversaires

— Chronologie
* Manipulation cervicale

* Tableau radio-clinique
immédiat

Manipulation en rotation cervicale
« pop », vertiges, sueurs,
amputation du champ visuel, »
vomissement, instabilité

Hadelman 2002 ; Reuter 2006
Bertino 2012 Bertino, Ann Intern Med 2012



Conclusions

* Mobilisations

— Un pan de la rééducation et de la kinésithérapie
* Vaste arsenal thérapeutique
— Mobilisations actives, passives, globales, spécifiques
— Objectif : gain ou maintien des amplitudes en cas
de déficience et N\ limitation d’activité associée

— Application large et combinée a d’autres modalités
au cours des affections de I'appareil locomoteur



Questions ?



