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Prothese de cheville
Buechel-Pappas/Mobility

« Une prothese gui se mobilise dans les
trois degrés de liberte
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« La reeducation doit se faire aussi dans les trois
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* 3 objectifs
= Reécuperation de la mobilite
« Renforcement musculaire

= Remise a la marche avec reprise d’appui
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ER postoperatolre, la cheville
este:

« Immobilisée sans appul durant 2 semaines
dans un platre;

« Ensuite immoblilisee durant gquatre
semaines dans une attelle aircast avec

appul partiel progressif.
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3 Pases posieperatolres:

« 1ere phase de JO a 2
semaines:immobilisation platrée

= Entretien des masses musculaires du
membre. Inférieur

= Mobilisation des ortells
= Pleds suréleves
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« 2leme phase 2 a 6 semaines: debut de la
reeducation

Drainer I'oedeme

Exercices doux de flexion extension tant sur
le mode actif gue passif

Mobiliser la cheville progressivement
Proscrire la mobilité en varus — valgus de
‘arriere-pied

Réeducation a la marche
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« 3eme phase : de 2mois - 2 mois %2 a 4
MOoIS — 6 MOIS
s Renforcement musculaire

= Mouvements de valgus varus
= Proprioception
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Goniometrie
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Recuperation de la moebilite:

« Assouplir les structures de la jambe:
s Massages
« Etirements
= Vobilisation
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Etirement du soléaire
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Recuperation de la moebilite:

« Mebilisation passive
= pied
= articulatiens metatarso-phalangiennes
= Medio - pied

La moebilisation doit étre progressive, insistee

mais pas forcee.
Ne pas forcer en extension ( fenétre osseusg
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Mobilisation en flexion
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Mobilisation en
extension
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Mobilisation du
medio -pied
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Mobilisation des

metatarso-
phalangiennes
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Recuperation de la mobilite

« Arthromoeteur
OU bledex en
mobilisation
Passive pour
maintenir les
gains
d'amplitudes.
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Renforcement musculaire

« Travall actif < resiste

« Dissoclation musculaire

= Jambier antérieur- extenseurs des orteils
= Tiriceps sural - flechisseurs des orteils

« Avec des resistances manuelles
analytigues

« Legpress
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Renforcement du
tibial antérieur

Renforcement des
g extenseurs d’ortells
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Renforcement des
flechisseurs d’'ortell

Renforcement du
soléaire
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Renforcement des éverseurs
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Réeducation a la marche
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Réeducation a la marche

« Remise a la marche avec reprise d’appuli
« Respecter la douleur du patient
= Mettre le patient en confiance
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[EXEercices de passage du demi-pas
aVec olhstacle

« Attague talon puis
deroulement du pied

« Centre de gravité
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Exercices d'autocorrection devant

e mIrrolr

« Derouler le pied au
passage du pas

« Etude de la boiterie
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Réeducation a la marche
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Réeducation a la marche
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Réeducation a la marche
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Revell sensorimoteur

« Travail de la stabilitée en charge dans
différentes positions

» Fente avant — arriere
= Fente latérale ( sur plan fixe — mobile )

* Planche de Freeman

Bipodales

Unipodales

Mouvements des bras < charges

Yeux fermees
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Revell sensorimoteur

« Parcours de marche avec differents
obstacles
« Stepper

« Tapis roulant
= Differentes pentes
= Différentes vitesses
= [ravall de I'endurance
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Difficultés rencontrées en
KInesitherapie

« Mauvaise cicatrisation

« Persistance de I'ecedeme

* Douleur persistante

« Mauvals schéema de marche
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Conclusion:

« Etre a I'écoute du patient
« Travail progressif
« |La reeducation a la marche est primordiale
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