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ProthProthèèse de chevillese de cheville
BuechelBuechel--PappasPappas//MobilityMobility

Une prothUne prothèèse qui se mobilise dans les se qui se mobilise dans les 
trois degrtrois degréés de liberts de libertéé



17/04/2010

La rLa rééééducation doit se faire aussi dans les trois ducation doit se faire aussi dans les trois 
plansplans

3 objectifs3 objectifs
RRéécupcupéération de la mobilitration de la mobilitéé
Renforcement musculaireRenforcement musculaire
Remise Remise àà la marche avec reprise dla marche avec reprise d’’appuiappui



17/04/2010En En postoppostopéératoireratoire, la , la chevillecheville
restereste::

ImmobilisImmobiliséée sans appui durant 2 semaines e sans appui durant 2 semaines 
dans un plâtre;dans un plâtre;

Ensuite immobilisEnsuite immobiliséée durant quatre e durant quatre 
semaines dans une attelle semaines dans une attelle aircastaircast avec avec 
appui partiel progressif.appui partiel progressif.
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3 Phases postop3 Phases postopéératoires:ratoires:

11èère phase de J0 re phase de J0 àà 2 2 
semaines:immobilisationsemaines:immobilisation plâtrplâtrééee

Entretien des masses musculaires du Entretien des masses musculaires du 
membre infmembre inféérieur rieur 
Mobilisation des orteilsMobilisation des orteils
Pieds surPieds suréélevlevéés s 
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2i2ièème phase 2 me phase 2 àà 6 semaines: d6 semaines: déébut de la but de la 
rrééééducationducation

Drainer lDrainer l’’oedoedèèmeme
Exercices doux de flexion extension tant sur Exercices doux de flexion extension tant sur 
le mode actif que passif le mode actif que passif 
Mobiliser la cheville progressivement Mobiliser la cheville progressivement 
Proscrire la mobilitProscrire la mobilitéé en varus en varus –– valgus de valgus de 
ll’’arriarrièèrere--piedpied
RRééééducation ducation àà la marchela marche
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33èème phase : de 2mois me phase : de 2mois -- 2 mois 2 mois ½½ àà 4 4 
mois mois –– 6 6 moismois

Renforcement musculaire Renforcement musculaire 
Mouvements de valgus varus Mouvements de valgus varus 
ProprioceptionProprioception
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GoniomGonioméétrietrie
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RRéécupcupéération de la mobilitration de la mobilitéé::

Assouplir les structures de la jambe:Assouplir les structures de la jambe:
Massages Massages 
EtirementsEtirements
Mobilisation Mobilisation 
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Étirement du soléaire

Etirement des jumeaux 
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RRéécupcupéération de la mobilitration de la mobilitéé::

Mobilisation passive Mobilisation passive 
pied pied 

articulations articulations mméétatarsotatarso--phalangiennesphalangiennes
MMéédio dio -- piedpied

La mobilisation doit être progressive, insistLa mobilisation doit être progressive, insistéée e 
mais pas forcmais pas forcéée. e. 

Ne pas forcer en extension ( fenêtre osseuse)Ne pas forcer en extension ( fenêtre osseuse)
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Mobilisation en flexion
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Mobilisation en 
extension
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Mobilisation du 
médio -pied
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Mobilisation des 
métatarso-
phalangiennes
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RRéécupcupéération de la mobilitration de la mobilitéé

ArthromoteurArthromoteur
ou ou biodexbiodex en en 
mobilisation mobilisation 
passive pour passive pour 
maintenir les maintenir les 
gains gains 
dd’’amplitudes.amplitudes.
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Renforcement musculaireRenforcement musculaire

Travail actif < rTravail actif < réésistsistéé
Dissociation musculaire Dissociation musculaire 

Jambier antJambier antéérieurrieur-- extenseurs des orteilsextenseurs des orteils
Triceps sural Triceps sural -- flflééchisseurs des orteilschisseurs des orteils

Avec des rAvec des réésistances manuelles sistances manuelles 
analytiquesanalytiques
LegpressLegpress
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Renforcement du 
tibial antérieur

Renforcement des 
extenseurs d’orteils
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Renforcement des 
fléchisseurs d’orteil

Renforcement du 
soléaire
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Renforcement des éverseurs
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RRééééducation ducation àà la marchela marche
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RRééééducation ducation àà la marchela marche

Remise Remise àà la marche avec reprise dla marche avec reprise d’’appuiappui
Respecter la douleur du patientRespecter la douleur du patient
Mettre le patient en confianceMettre le patient en confiance
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Exercices de passage du Exercices de passage du demidemi--paspas
avec obstacleavec obstacle

Attaque talon puis Attaque talon puis 
ddééroulement du piedroulement du pied
Centre de gravitCentre de gravitéé
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Exercices dExercices d’’autocorrection devant autocorrection devant 
le le mirroirmirroir

DDéérouler le pied au rouler le pied au 
passage du paspassage du pas
ÉÉtude de la boiterietude de la boiterie
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RRééééducation ducation àà la marchela marche
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RRééééducation ducation àà la marchela marche
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RRééééducation ducation àà la marchela marche
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RRééveil sensorimoteurveil sensorimoteur

Travail de la stabilitTravail de la stabilitéé en charge dans en charge dans 
diffdifféérentes positionsrentes positions

Fente avant Fente avant –– arriarrièèrere
Fente latFente latéérale ( sur plan fixe rale ( sur plan fixe –– mobile )mobile )

Planche de Planche de FreemanFreeman
BipodalesBipodales
UnipodalesUnipodales
Mouvements des bras < chargesMouvements des bras < charges
Yeux fermYeux fermééeses
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RRééveil sensorimoteurveil sensorimoteur

Parcours de marche avec diffParcours de marche avec difféérents rents 
obstaclesobstacles
StepperStepper
Tapis roulant Tapis roulant 

DiffDifféérentes pentesrentes pentes
DiffDifféérentes vitessesrentes vitesses
Travail de lTravail de l’’enduranceendurance
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DifficultDifficultéés rencontrs rencontréées en es en 
kinkinéésithsithéérapierapie

Mauvaise cicatrisation Mauvaise cicatrisation 
Persistance de lPersistance de l’œ’œddèèmeme
Douleur persistanteDouleur persistante
Mauvais schMauvais schééma de marchema de marche
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Conclusion:Conclusion:

Être Être àà ll’é’écoute du patientcoute du patient
Travail progressifTravail progressif
La rLa rééééducation ducation àà la marche est primordialela marche est primordiale



Merci.Merci.


