
Votre récupération peut être plus longue ou plus difficile en raison : 

� D’un syndrome inflammatoire trop important. Il faut alors en parler à votre 

médecin traitant, médecin de rééducation  ou chirurgien pour adapter le 

traitement médical. 

� D’une pathologie associée. 

En cas de difficultés, on en parle au kiné avant de forcer ! 

 

La chirurgie 

La bonne conduite de vos exercices sera la clef de votre récupération. Ils seront 

adaptés en fonction de la chirurgie et des recommandations du chirurgien. 

Le respect des délais de cicatrisation et/ou consolidation est fondamental ; ceux-ci 

dépendant du type de chirurgie. 

 

La natation 

La brasse vous permettra d’améliorer votre récupération en faisant du rodage 

articulaire associé à un travail musculaire. 

A commencer avec l’autorisation du kinésithérapeute ou du médecin. 

C’est l’idéal si vous aimez nager. 
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écupération des amplitudes d’épaule  

après  

ou chirurgie 



Votre médecin vous a adressé en rééducation car votre épaule est raide, a 

subi un traumatisme,  est dégénérative, a été opérée ou va être opérée. 

Les séances sont faites pour restaurer vos mobilités en vous enseignant les 

exercices simples du protocole que nous utilisons. 

En effet, une épaule doit être souple et mobile, autant pour fonctionner 

correctement que pour être opérée. Une fois souple  et la douleur diminuée, 

les muscles vont pouvoir fonctionner et s’adapter à votre quotidien ; ceci 

étant déjà une musculation « physiologique ». 

Il ne sera donc pas nécessaire de renforcer spécifiquement votre épaule 

(celle-ci étant par définition abimée), sauf cas particulier. 

 

La mobilité : les exercices personnels sont la clef de votre récupération.  

Le protocole du Dr Liotard est l’idéal. 

De 3 à 5 mouvements, 3 à 5 fois dans la journée, selon les cas. 

On va progressivement arriver à l’étirement en 3 temps : 

1. Main juste derrière le sommet du crâne, on écarte les coudes en arrière. 

On maintient la position de 3 à 5 secondes. 

2. Elévation des deux mains jointes au dessus de la tête, en passant 

progressivement derrière les oreilles. On maintient de 3 à 5 secondes. 

3. Descente des mains à vitesse normale sur le nombril et ouverture en 

mouvement de prêche. On maintient de 3 à 5 secondes. 
4. C’est une option : le travail « main dans le dos » se fera en tout dernier en raison de son 

caractère agressif et avec l’accord du kiné. 

Les trois premières étapes permettent de retrouver 90% de la mobilité de l’épaule. 

Ce serait dommage de s’en priver… 

 

La douleur : il faut faire la différence en rééducation entre : 

� La douleur d’étirement, qui est une « douleur » qui cède à l’arrêt de 

l’exercice. 

� La douleur inflammatoire. Il s’agit d’une aggravation de la douleur et/ou 

diminution des amplitudes APRES la séance. Il s’y associe fréquemment un 

réveil nocturne. Il faut alors diminuer, voire arrêter les exercices, 

momentanément.  

� Les courbatures, liées au fait que les étirements personnels sont aussi un 

travail musculaire. 

Dans tous les cas, parlez-en avec votre kinésithérapeute. 

 


