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Rééducation dans le syndrome du défilé thoraco-brachial
® traitement de premiére intention

® bhons résultats 56> 80 % des cas

Revel 1983, Prost 1994, Matsuda 1995, Vanti
2007

moyen terme

2 années
Lindgren 2007
Régine Brissot
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Principes de la rééducation

1) Action locale sur le conflit
® renforcer les muscles « ouvreurs »
élévent la ceinture scapulaire
abaissent la 1ér cote

® diminuer I’action des muscles « fermeurs »

2) Corriger les troubles posturaux

Conduite pratique de la rééducation

1) Kinésithérapie
® renforcer les muscles « ouvreurs »

élévent la ceinture scapulaire
abaissent la 1¢r cote

® étirements des muscles « fermeurs »

® rééducation ventilatoire

® massages et mobilisations passives

® autorééducation

) renforcement musculaire

> les muscles
v muscles « ouvreurs »
- principaux trapéze, levator scapula, SCM
accessoires rhomboide, serratus anterior

v les érecteurs et extenseurs du rachis ++++
- intertransversaires et transversaires épineux
diminuent contraintes sur le trou de conjugaison

-long du cou

> le type de travail musculaire
v isométrique résisté ( haltéres)
v contractés-relachés
v multidirectionnel
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Stimulation de le vigitance
des muscles cervicaws.

étirements des muscles « fermeurs »

les muscles

v'scalénes , pectoraux , latissimus dorsi

le type de manouvre

v active : contractés-relachés
isotonique peu résisté pour les scalénes
v étirements +++

Fig. 2 : Esirement global des museles du rachis cervical
(scalénes et sterno-cléido-mastoldiens) au cours d'une
expiration profonde exercée par le patiert.




® rééducation ventilatoire

si respiration costale haute de repos
—> enraidissement ou hypertrophie des scalénes

v'reprogrammation de la synergie diaphragme -
transverse

v renforcement du transverse

v renforcement des érecteurs du rachis

Conduite pratique de la rééducation

1) Kinésithérapie
® renforcer les muscles « ouvreurs »
élévent la ceinture scapulaire
abaissent la 1¢r cote

étirements des muscles « fermeurs »
rééducation ventilatoire

massages et mobilisations passives
autorééducation

® autorééducation

v renforcement des élévateurs de la scapula : haltéres

v renforcement du plan cervico-dorsal

v'entretien de la synergie diaphragme -transverse
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Durée de la kinésithérapie

» enmoyenne 15 séances

2 /| semaine

Conduite pratique de la rééducation

«wouvreurs »

fermeurs »

2) ergothérapie
® mise en situation dans activités quotidiennes

3) appareillage par bandage élastique collé en position
haute pendant 3 semaines

4) prise en charge globale de la douleur

Conclusion

® rééducation efficace

® bien codifiée dans ses principes

©® personnalisée aprés une évaluation rigoureuse
® entretien musculaire

® intégration dans les activités de la vie quotidienne
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Fig 1. Shoulder girdle it i of where the pa-

tient brought the shoulders backward and up (left), flexed the upper
thoracke spine, brought the shoulders forward and down (middle), and
then straightened the back and brought the shoulders backward {right}.
These axercises were repeated 5 to 10 times.




