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Programme Formation
S - START

Apres chirurgie pour instabilité de I’épaule, la prise en charge rééducative (qui s’étend
généralement sur une période de 4 mois et demi, depuis la convalescence post-opératoire
immédiate jusqu’a la reprise de I'activité physique et/ou sportive) est essentielle. Et
I’évaluation de la qualité de ce suivi est fondamentale pour diminuer le risque de 1ésions
itératives ou de blessures par compensation.

Le masseur-kinésithérapeute est un acteur de soins majeur responsable de la stratégie
thérapeutique.

Aussi, la pertinence des soins recommandée par 'HAS implique, qu’a I'issue de la
phase rééducative, la décision de retour au sport ou a une activité physique intense
repose désormais sur des criteres objectifs et validés scientifiquement de la restauration
fonctionnelle de I'épaule.

Sila mesure des amplitudes articulaires permet de détecter des déséquilibres entre le
membre opéré et le membre sain, Il convient désormais d’ajouter une évaluation du controle
neuro-musculaire au bilan final des patients opérés. Celle-ci repose sur une série de test
objectifs reproductibles tels que la force maximale isométrique de la coiffe des rotateurs, la
stabilité des membres supérieurs, la puissance, 'explosivité et 'endurance musculaire.
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Horaires
Prise en charge

S-START
Test d'évaluation des capacités fonctionnelles de 1'épaule

Objectifs

L’objectif principal de ce module est d’acquérir une méthodologie d’évaluation
objective du controle neuro-musculaire de '’épaule opérée avant la reprise du sport. Le
masseur-kinésithérapeute se voit ainsi offrir une place innovante dans le parcours de
soin puisqu’il acquiert I'aptitude de dépister les anomalies fonctionnelles susceptibles
d’altérer la qualité du retour au sport et de mettre en ceuvre les processus adéquats a la
correction et a la prévention des anomalies dépistées.

Cela permet également de donner de plus amples informations au chirurgien et/ou
au médecin dans sa prise de décision de retour au sport et de contribuer a créer un lien
entre les différentes parties médicales et paramédicales.

Ce module est orienté sur la méthodologie pratique de passation du test «

S-STARTS », composé de tests tous validés scientifiquement, publié en 2021
dans la revue américaine « Sports Health » (https://journals.sagepub.com/doi
abs/10.1177/19417381211004107?journalCode=spha)

ATlissue de la formation, les stagiaires devront :

11 Savoir effectuer une évaluation finale de I’épaule (Test « Shoulder-SanTy Athletic
Return To Sport”)

2 I Savoir interpréter les résultats d'un test S-STARTS

3 I Savoir orienter les objectifs du retour au sport

4 T Savoir rédiger un rapport synthétique du test (pour transmission aux médecins
et chirurgiens suiveurs)

Moyens pédagogiques et techniques :

Apport théoriques - Travaux pratiques
Un support de formation est remis a chaque stagiaire. La pédagogie est active et
participative, alternant des apports théoriques et des phases de mise en pratique.

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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Modalités d’évaluation :

Controle de connaissances pré-formation et post-formation sous forme de QCM et de
questions a réponses courtes

Projet Pédagogique

Apres chirurgie pour instabilité de I’épaule, la prise en charge rééducative (qui s’étend
généralement sur une période de 4 mois et demi, depuis la convalescence post-opératoire
immeédiate jusqu’a la reprise de I'activité physique et/ou sportive) est essentielle. Et
I’évaluation de la qualité de ce suivi est fondamentale pour diminuer le risque de lésions
itératives ou de blessures par compensation.

Le masseur-kinésithérapeute est un acteur de soins majeur responsable de la stratégie
thérapeutique.

Aussi, la pertinence des soins recommandée par ’'HAS implique, qu’a l'issue de la
phase rééducative, la décision de retour au sport ou a une activité physique intense
repose désormais sur des critéres objectifs et validés scientifiquement de la restauration
fonctionnelle de 1'épaule.

Si la mesure des amplitudes articulaires permet de détecter des déséquilibres entre
le membre opéré et le membre sain, Il convient désormais d’ajouter une évaluation du
controle neuro-musculaire au bilan final des patients opérés. Celle-ci repose sur une série
de test objectifs reproductibles tels que la force maximale isométrique de la coiffe des
rotateurs, la stabilité des membres supérieurs, la puissance, 'explosivité et 'endurance
musculaire.

Déroulé pédagogique

oh - 10h30 Seq. 1

Jour 1 (8h)

Objectifs : - Présentation du test fonctionnel « Shoulder-SanTy
Athletic Return To Sport »

Contenu : - Revue de la littérature scientifique
- Méthodologie du test S-STARTS (test a 4,5 mois post op)
& présentation détaillée des tests associés.

10h45 - 13h Seq. 2
Objectifs : - Observation d’un test

Contenu : Observation d’un test avec toutes étapes
- Questionnaire SI-RSI
- Echauffement
- Test IMVC
- Test UQ-YBT
- Test USSPT
- Test CK-Cuest modifié

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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14h - 16h Seq. 3

Objectifs : - Mise en pratique individuelle

Contenu : - Mise en pratique individuelle de toutes les étapes

16h15 - 17h30 Seq. 4

Objectifs : - Présentation des résultats de la pratique individuelle
- Mise en relation entre les résultats bruts et les
recommandations pour la reprise d’une activité physique intense
ou le retour au sport

Contenu : - Cartographie du patient : présentation des résultats de la
pratique individuelle
- Mise en relation entre les résultats bruts et les
recommandations pour la reprise d’'une activité physique intense
ou le retour au sport.
- Elaboration du rapport synthétique du test
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Depuis plus de 10 ans, SSK Formation a toujours eu a coeur de proposer aux
professionnels de la santé des stages de qualité, avec les meilleurs formateurs de la
région. Je souhaite que ce stage vous aidera a mettre en pratique un enseignement
de haut niveau aupreés de vos patients qui exigent 'excellence. A bientét dans l'un
de nos centres, pour continuer a vous accompagner dans nos meilleures formations.

« Seul on va plus vite,
Amicalement,

Cyril Castaldo
Kinésithérapeute, Osteopathe

Bordeaux

Bouc Bel Air

Afin de mieux s'adapteraux specificités de chaque
meétier, SSK lance de nouvelles entites:

ABONNEZ-VOUS!
415 Avenue des Chabauds, RN . ;
\ 0972626404

13320, Bouc Bel Air .
in ¥ »

@ lelia@ssk-formation.com G www.ssk-formation.com f




