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Programme Formation
L'épaule du sportif

Cette formation dresse un état des lieux du traitement de la rééducation du
complexe de’épaule, une pratique raisonnée et fondée sur des preuves scientifiques
en accord avec les données retrouvées lors du bilan.

A Tlaide d’algorithme décisionnel et apres triage et classification,
le thérapeute sera en mesure de mettre en place une stratégie
rééducative.

Elle se veut interactive et pratique, chaque participant sera
amené a réfléchir et se questionner pour décider et mettre
en place de futurs plans de rééducation.

Il sera proposé des fiches bilans ainsi que des
vidéos pour illustrer les différents exercices.

L’objectif est que chaque participant se sente a
l'aise et efficace dans sa future prise en charge
de I'épaule post formation.
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Objectifs

11 Triage et classification des douleurs d’épaule.

2| Mises a jour scientifique dans la prise en charge
des épaules.

31 Prise en charge individuelle adaptée et
performante.

41 Les nouvelles technologies au service de la
rééducation de I’épaule. Mise en Pratique
: introduire lactif puis mise en contrainte
progressive Adaptée la rééducation en fonction
des contraintes sportives.

51 Quels critéres pour la décision de retour au
sport.



Public concerné

Masseur Kinésithérapeute, Masseur Kinésithérapeute et Ostéopathe
Nombres d'heures de formation

16 heures de théorie et de pratique
Méthode pédagogique

Méthode démonstrative et mises en situations pratiques

Projet Pédagogique

Cette formation dresse un état des lieux du traitement de la rééducation du complexe de ’épaule, une
pratique raisonnée et fondée sur des preuves scientifiques en accord avec les données retrouvées lors du
bilan.

A Taide d’algorithme décisionnel et apres triage et classification, le thérapeute sera en mesure de
mettre en place une stratégie rééducative.

Elle se veut interactive et pratique, chaque participant sera amené a réfléchir et se questionner pour
décider et mettre en place de futurs plans de rééducation.

1l sera proposé des fiches bilans ainsi que des vidéos pour illustrer les différents exercices.

L’objectif est que chaque participant se sente a l'aise et efficace dans sa future prise en charge de
I’épaule post formation.

ler JOUR

MATIN

8h45-9h
- Accueil des stagiaires.
9h
- Echauffement et travail des mobilités.
9h15-11h
- Pathologies, tests et Protocole de rééducation articulation sterno costale et acromio
claviculaire.
11h-11h15 : pause
11H15-12H30
- Pathologies, tests et Protocole de rééducation des différentes pathologies de ’épaule du
sportif : coiffe des rotateurs, luxation gléno humérale...
12h30 14h : Repas

APRES-MIDI
14h-16h
- Pratique : bilan diagnostic et triage, bilan pré et post opératoire de I’épaule:Stratégie
rééducative.
16h-16h15 : Pause
16h15-17h
- Thérapie manuelle et techniques de recentrage.
17h-18h
- Nouvelles technologies et épaule : Realité virtuelle.

2EME JOUR:

MATIN

DPC: Programme de Développement Professionnel Continu (financement selon forfait et
profession du stagiaire).

*FIFPL : Théme susceptible d’étre pris en charge en fonction du budget disponible et de la
profession du stagiaire.
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8h30-8h45
- Accueil des stagiaires.
8h45-9h
- Questions sur le cours de la veille.
9h-11h
- Pratique
exercices : modification des symptomes , chaine cinétique, mise en charge progressive.
11h-11h15 : Pause
11h15-12H30
- Tests de retour au jeu et Préventions.
12h30 14h : Repas

APRES MIDI
14h-16h
- Travail de réflexion par groupe, mise en application pratique.
- Rééducation du pré opératoire au retour a la compétition.
16h-17h
- Discussion cas clinique et questions.

DPC: Programme de Développement Professionnel Continu (financement selon forfait et
profession du stagiaire).

*FIFPL : Théme susceptible d’étre pris en charge en fonction du budget disponible et de la
profession du stagiaire.
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Physiothérapie
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Fracture clavicule

17. -Displaced Clavicle Fractures in Cycliste: Return to Athletic activity After Anterior Plate

Fixation. Ven Denise JC et al , Clin J Sport, 2019

DPC: Programme de Développement Professionnel Continu (financement selon forfait et
profession du stagiaire).

*FIFPL : Théme susceptible d’étre pris en charge en fonction du budget disponible et de la
profession du stagiaire.
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DPC: Programme de Développement Professionnel Continu (financement selon forfait et
profession du stagiaire).

*FIFPL : Théme susceptible d’étre pris en charge en fonction du budget disponible et de la
profession du stagiaire.
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DPC: Programme de Développement Professionnel Continu (financement selon forfait et
profession du stagiaire).
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profession du stagiaire.




Depuis plus de 10 ans, SSK Formation a toujours eu a coeur de proposer aux
kinesithérapeutes des stages de qualité, avec les meilleurs formateurs de la région.
J'adresse un sincere merci a tous les lecteurs de cet ouvrage spécifique. Congu pour
vous par nos experts, ce manuel vous aidera a mettre en pratique un enseignement
de haut niveau aupres de vos sportifs qui exigent l'excellence. A bientot dans l'un de
nos centres, pour continuer a vous accompagner dans nos meilleures formations.

« Seul on va plus vite,
Amicalement,

Cyril Castaldo
Kinesitherapeute, Ostéopathe
Formateur et Directeur de SSK Formation

Toulouse Bouc Bel Air

Afin de mieux s'adapter aux spécificités de chaque ‘» w '5’
meétier, SSK lance de nouvelles entités : : 3
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ABONNEZ-VOUS!
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