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PROGRAMME ACTION DE FORMATION 

Prescription d’exercices pour la rééducation de l’épaule. 
2 jours, soit 14 heures en présentiel 

Avec : Daniel RUIZ-VALLEJO 

PUBLIC CONCERNE ET PREREQUIS 
- Masseur-kinésithérapeute DE, étudiant IFMK

- Pas de prérequis nécessaire  

VOTRE FORMATEUR 

Daniel Ruiz Vallejo est kinésithérapeute spécialisé dans la prise en charge des pathologies 
musculosqueletiques du complexe articulaire de l’épaule. 
Il exerce en cabinet libérale à Nîmes dans un pôle dédié à la rééducation spécialisée des 
pathologies du membre supérieur. 

De nationnalité Espagnol, il a obtenu son diplôme à Barcelone. Il a ensuite passé 5 ans en 
région parisienne où il a travaillé en tant que salarié dans un centre de rééducation 
fonctionnelle pour de jeunes adolescents ainsi que dans une unité de grands brûlés. 
Plus tard il débute son activité libérale, spécifiquement en ortho-traumatologie, puis s'oriente 
sur le membre supérieur pour ensuite se focaliser sur l’épaule au fil des années. 
Passionné pour cette articulation et pour la littérature scientifique concernant ce sujet, il se 
maintiens régulièrement à jour sur les publications les plus pertinentes concernant 
l’anatomie, la biomécanique et la rééducation de l’épaule. 

PROJET PEDAGOGIQUE 

Cette formation vise à faciliter l’acquisition de connaissances et d’astuces thérapeutiques 
pouvant avoir une application pratique directe lors de la rééducation des pathologies plus 
communes de l’épaule. 

OBECTIFS 

- Comprendre les notions basiques et fondamentales de l’anatomie fonctionnelle de 
l’épaule, ainsi que rendre plus attractive la prescription d’exercices lors de la rééducation. 

- Acquérir un cadre rationnel sur lequel pouvoir appuyer ses prescriptions d’exercices en 
fonction de la pathologie, du patient, et de l’irritabilité et la capacité des tissus. 

- Approfondir ses connaissances autour des groupes des pathologies les plus répandues en 
pratique libérale : l’épaule raide, l’épaule douloureuse, l’épaule instable et l’épaule 
chirurgicale. 
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PROGRAMME 

JOUR 1 (8h) : Daniel RUIZ-VALLEJO 

 8h30-9h30 : 
• Présentation / Introduction
• Auteurs de référence sur le domaine
• 1. Anatomie Fondamentale :
• Le Rôle Évolutif de l'Épaule

9h30-10h :  
• 2. Anatomie Fonctionnelle de l’épaule : 
• Notions théoriques et Actualisation aux nouvelles données scientifiques
• Le câble des rotateurs, le labrum et l’intervalle des rotateurs

10h-12h30 :    
• 3. L’intérêt de la Thérapie Active : 
• Un regard sur l’évidence scientifique
• 4. Logique des Soins : Dosage 
• Paramètres à retenir lors de la prescription d’exercices
• 5. L'Épaule Gelée : 
• Physiopathologie, présentation clinique, évolution et diagnostic différentiel
• Traitement de l’épaule raide
• Cas cliniques Épaule Raide : Prescription d'exercices
• PRATIQUE : Épaule Raide (Techniques de mobilisation articulaire)
• PRATIQUE : Logique d’exercices pour L'Épaule Raide

13h30-15h :    
• 6. L'Épaule Douloureuse : Présentation et Examen Clinique 
• Douleur Sous Acromiale
• Tendinopathie de la Coiffe des Rotateurs
• Ruptures de la Coiffe des Rotateurs
• PRATIQUE : Examen Clinique (La provocation des symptômes)
• Traitement : Prescription d’Exercices pour Douleur Sous Acromiales (Logique

de Progression et Régression)
• Cas Cliniques Épaule Douloureuse : Prescription d’Exercices
• PRATIQUE : Exercices pour L'Épaule Douloureuse

15h-17h30 :    
• 7. L’Épaule Instable 

Classification de Stanmore : 
Polar type I 
Polar type II 
Polar type III 

• Facteurs de Risque, Prognostic, lésions associées
• Hyperlaxité, appréhension
• Examen Clinique de L'Épaule Instable
• PRATIQUE : Tests d’instabilité Antérieure et Postérieure

• Traitement de L'Épaule Instable : Control Chaos Continuum
Prescription d’Exercices Exposition à l’appréhension
Prescription d’exercices : Engagement Cognitif (Switched ON App)

• PRATIQUE : Exercices pour la rééducation de l’épaule Instable
• Cas Cliniques : Prescription d’exercices pour l'Épaule Instable
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JOUR 2 (7h) :  Daniel RUIZ-VALLEJO 

 9h/12H30 :    
• 8. L’épaule du Lanceur 

Particularités Cliniques : 
Raideur du Lanceur 
Lésions de fatigue 
Surmenage et Acute vs Chronic Workload Ratio 

• PRATIQUE : Examen Clinique
• PRATIQUE : Exercices pour l’épaule du lanceur / l’épaule du sportif
• 9. L’épaule chirurgicale 

Réparation de la coiffe des Rotateurs
Vignette Épaule chirurgicale. Logique de soins : Exercices en fonction du % EMG
L’épaule prothétique

• PRATIQUE : Techniques et Astuces en Kinésithérapie

13h30/15h : 
• 10. L’épaule Neurologique 

Vignette épaule Neurologique 
Syndrome de Parsonnage Turner 
Cas clinique : Parésie Deltoid 

• 11. Évidence et Incertitudes 
Correlation anatomo clinique 
Evidence conflictuelle 
Incertitudes concernant le diagnostic et traitement des pathologies de l’épaule 

15h-16h :  
• 12. La personne et le tissu 
• Résumé de la Formation : Démarche Diagnostique (Rationnelle)
• Résumé de la formation : Démarche thérapeutique
• Résumé de la formation : La prescription d’exercices (logique de soins)
• CAS CLINIQUES

Proposition d’examen clinique
Proposition d’exercices

16h-17h : 
• PRATIQUE :

Exemples d’exercices : Isométrie (progression) 
Exemples d’exercices : Exercices contre résistance 
Exemples d’exercices : Exercices de mobilité 
Exemples d’exercices : Exercices actifs aidés 
Exemples d’exercices : Pliométrie 

Remerciements 

MÉTHODOLOGIE 

La formation citée ci-dessus se déroule en présentielle.  

Différentes méthodes pédagogiques seront utilisées par le formateur tout au long de la 
formation :  
- la méthode expositive : le formateur expose un contenu avec des apports théoriques et des 
illustrations 
- la méthode interrogative : le formateur interroge, les stagiaires répondent ; 
- la méthode active : utilisation d’outils favorisant la participation active, l’engagement et 
l’implication des stagiaires, l’expérience vécue par les stagiaires est première. Cela se traduit 
par des exercices pratiques, des mises en situations, du photolangage, des analyses de 
situation issues de l’expérience des professionnels ; 
- la méthode applicative : le formateur organise des jeux de rôle et des exercices 
d’applications des outils relationnels 
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SUPPORTS ET MATÉRIELS MIS À DISPOSITION 

- Vidéoprojecteur pour affichage du cours sous forme de PowerPoint en salle de formation ; 
- PowerPoint envoyé en version numérique avant la formation ; 
- Matériels adaptés à l’action de formation.   

EVALUATION 

- Evaluation par QCM des connaissances théoriques et pratiques des stagiaires avant la 
formation ; 
- Evaluation théorique et pratique par le formateur tout au long de la formation ; 
- Questionnaire de satisfaction à la fin de la formation. 
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