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Problème de visualisation des vidéos?

Si vous avez ce type

d’écran lors de la

diffusion des vidéos,

cliquez sur l’icône

« plein écran » (ellipse

rouge ci-contre) et

vous devriez voir

apparaitre les vidéos.



L’entorse de cheville : 

contexte



Contexte

L’entorse latérale de cheville en chiffres

 6660 cas/ jour en France , soit un taux de 1/10 000 habitants (Hertel, 2002)

1 200 000 €/jour  pour la prise en charge de la rééducation  en France 
(Bonnomet, 2004)

Pathologie sportive la plus fréquente : 25% (O’Loughlin et al., 2009)

7 à 10% des consultations d’urgence hospitalière (www.ameli-sante.fr)

Taux de récidives : 40-70%

sportifs ++ ; Jeunes ++ (Freeman et al., 1965 ; Yeung et al., 1994 ; Gerber et al., 1998)

http://www.ameli-sante.fr/


Contexte

La rééducation sensori-motrice
Objectif : prévenir/guérir l’instabilité chronique de cheville (ICC)



Contexte

“ The results indicated that there is no statistically significant difference in

recurrent injury between the addition of proprioceptive exercises during

rehabilitation of patients following ankle ligament injury “

La rééducation sensori-motrice
Objectif : prévenir/guérir l’instabilité chronique de cheville (ICC)



Contexte

La rééducation sensori-motrice
Myolux :développé et validé par des kinésithérapeutes et des chercheurs
pour:

Un concept avec deux caractéristiques principales:

Une déstabilisation localisée sous l’arrière-pied (articulateur) et
inspirée de la physiologie articulaire (axe de Henké, inversion)

Une possibilité d’ancrage métatarsien (dissociation avant-arrière
pied)



Contexte

La rééducation sensori-motrice
Myolux : un concept développé et validé par des kinésithérapeutes et des
chercheurs pour:

Travailler la proprioception de la cheville de manière ciblée

https://youtu.be/OLShf126r4Q

https://youtu.be/OLShf126r4Q


Contexte



Contexte

La rééducation sensori-motrice
Myolux : un concept développé et validé par des kinésithérapeutes et des
chercheurs pour:

Renforcer en charge les éverseurs de cheville

https://www.youtube.com/watch?v=AWP4Qddd3OU

Videos_formations_myolux/7_MedikII_uni_renf+palette.mp4
https://www.youtube.com/watch?v=AWP4Qddd3OU


Contexte



Contexte

La rééducation sensori-motrice
Myolux : un concept développé et validé par des kinésithérapeutes et des
chercheurs pour:

Reprogrammer l’activation anticipée des éverseurs en locomotion 
(feedforward)



=> 10 séances en cabinet : 12% de récidives (vs. 50%), 1ere récidive à 
15 mois

=> 10 séances en cabinet PUIS entretien: 3% de récidives

Etude clinique

Le concept Myolux



Synthèse 1:

 Grâce à son concept de déstabilisation spécifique et physiologique de
l’arrière-pied, associé à des exercices de proprioception et de renforcement
musculaire statiques et dynamiques, Myolux™ permet d’optimiser la
rééducation fonctionnelle de la cheville instable.

 Plus de dix années de travaux de recherches et de publications
internationales de chercheurs Français, Canadiens, Japonais et Américains ont
permis de valider le concept.



Myolux Medik e-volution

L’outil des kinésithérapeutes intègre les technologies 
de e-santé



Myolux Medik e-volution : 

concept

En collaboration avec :



Myolux Medik e-volution: c’est quoi?

Un Myolux Medik essential,
+ une centrale inertielle
+ un support d’interface



Myolux Medik e-volution: c’est quoi?

Un Myolux Medik essential,
+ une centrale inertielle
+ un support d’interface



Myolux Medik e-volution : c’est quoi?

+ un programme complexe qui prend en compte les enseignements de
plusieurs années de recherche



Myolux Medik e-volution: c’est quoi?

 Pour aboutir à 
une application intuitive («affordante») installée sur une tablette tactile

donnant accès à 6 exercices spécifiques (avec entrainements et tests respectifs) 

pour diagnostiquer et rééduquer



Un outil inédit pour le thérapeute

Pour le thérapeute: le diagnostic objectif

- Chiffrer les déficits fonctionnels générateurs d’instabilité

- Identifier l’origine de ces déficits (proprioceptifs, musculaires)
et adapter le contenu des séances

- Quantifier et illustrer les progrès du patient au fil des séances
(communication avec le patient et le médecin prescripteur)

- Faciliter la passation de consignes et favoriser l’autonomie du
patient



Un dispositif utile au patient

Pour le patient : le biofeedback

- Mieux comprendre et s’approprier les consignes

- Suggérer au patient les comportements adaptés sans
se focaliser sur sa cheville (« principe d’affordances »)

- Entretenir la motivation et impliquer le patient dans
sa rééducation



Synthèse 2:

 En 2016, Myolux™ propose une version « connectée » de son dispositif
destinés au kinésithérapeute: Myolux Medik e-volution.

 Le biofeedback permet au patient de mieux comprendre les consignes et
d’entretenir sa motivation pour une meilleure implication et de meilleurs
résultats.

 Le diagnostic objectif des déficits fonctionnels permet au kinésithérapeute
d’adapter le contenu des séances, de vérifier la progression du patient, de
communiquer avec le médecin prescripteur.



Myolux Medik e-volution : 

Fonctions
générales

En collaboration avec :



Lancer l’application



Ecran d’accueil: connexion à l’espace sécurisé



Connexion à l’espace sécurisé professionnel de santé



Espace sécurisé: gestion des patients



Assurer la confidentialité des données patients



Myolux Medik e-volution : 

Protocole de 
rééducation 
et tests

Présentation d’un cas clinique
En collaboration avec :



Protocole de rééducation: progressivité

Suggestion de progressivité sur 10 séances pour une entorse aiguë.
Le professionnel de santé est bien entendu libre de s’adapter aux
caractéristiques de son patient.

Exercices en décharge, puis en charge sur amplitude limitée, puis en
charge sur amplitude plus importante



Protocole & tests :

Proprioception



1. Proprioception - repositionnement

Objectifs: mobiliser la cheville précocement en décharge avec un objectif
(favorise l’observance, l’implication du patient) et recueillir des informations
objectives sur l’acuité proprioceptive



1. Proprioception - repositionnement



1. Proprioception - repositionnement

En mobilisant sa cheville, le patient positionne la bille orange sur la cible verte
(aléatoire)



1. Proprioception - repositionnement

https://www.youtube.com/watch?v=e0FMW9d1HBE

Les yeux fermés et en l’absence de cible, le patient doit reproduire le plus
précisément possible la position précédemment validée.

https://www.youtube.com/watch?v=e0FMW9d1HBE




2. Proprioception - dissociation

Objectifs: faciliter la compréhension de la consigne pour le patient, lui donner
accès à une information simple (« affordante ») pour l’orienter vers la
mobilisation adéquate de la sous-talienne en charge (appui mains autorisé)



2. Proprioception - dissociation



https://www.youtube.com/watch?v=-gYF5Xfj0es

2. Proprioception - dissociation

Le patient doit faire passer la bille orange de cible en cible via un déplacement
horizontal, possible uniquement si une parfaite dissociation avant-arrière pied
est respectée (sous-talienne mobilisée)

https://www.youtube.com/watch?v=-gYF5Xfj0es




3. Proprioception fonctionnelle

Objectifs: travailler et évaluer le contrôle sensorimoteur de la cheville en
charge (appui mains non autorisé) en situation d’instabilité spécifique de
l’arrière-pied



3. Proprioception fonctionnelle



3. Proprioception fonctionnelle

https://www.youtube.com/watch?v=c6PnNwd7sek

Le patient doit s’équilibrer, yeux ouverts puis fermés, sans que la bille orange
qui représente les déplacements angulaires de la cheville ne sorte de la zone
de tolérance (verte)

https://www.youtube.com/watch?v=c6PnNwd7sek




Synthèse 3:

 Les exercices 1 à 3 permettent d’évaluer et de travailler de manière précoce
(en décharge puis en charge sur une amplitude limitée) les différentes
composantes qui garantissent une proprioception de cheville de qualité.

 L’acuité proprioceptive (exercice 1), la mobilisation de la sous-talienne via
une dissociation avant-arrière pied adéquate (exercice 2), et le contrôle de
l’équilibration sur un support de déstabilisation spécifique de l’arrière-pied
(exercice 3), sont indispensables pour stabiliser efficacement l’articulation
(score 75% minimum).



Protocole & tests : 

Renforcement musculaire



3. Renforcement musculaire: avant-propos

Le passage du travail sur deux pieds (~50% poids de corps) au travail sur
un pied (100% poids de corps) doit être progressif en entrainement



4. Renforcement excentrique

Objectifs: travailler et évaluer en charge (appui mains autorisé) la
performance excentrique des éverseurs sur une amplitude importante (35°
d’inversion)



4. Renforcement excentrique



4. Renforcement excentrique

https://www.youtube.com/watch?v=Spg1I4-9WCA

Le patient doit contrôler des inversions de cheville en charge (contre la charge
de son poids de corps) sans que la bille orange (vitesse angulaire de l’inversion)
ne passe sous le seuil de tolérance

https://www.youtube.com/watch?v=Spg1I4-9WCA




5. Renforcement concentrique

Objectifs: travailler et évaluer en charge (appui mains autorisé) la
performance concentrique des éverseurs sur une amplitude importante (35°
d’inversion)



5. Renforcement concentrique



5. Renforcement concentrique

https://www.youtube.com/watch?v=8kzCaOvS-hI

Le patient doit générer des éversions de cheville en charge (contre la charge de
son poids de corps) en faisant en sorte que la bille orange (vitesse angulaire de
l’éversion) passe au-delà du seuil de validation

https://www.youtube.com/watch?v=8kzCaOvS-hI




6. Renforcement fonctionnel

Objectifs: travailler, évaluer, et coordonner en charge (appui mains autorisé)
la performance excentrique et concentrique des éverseurs sur une amplitude
importante (35° d’inversion)



6. Renforcement fonctionnel



6. Renforcement fonctionnel

https://youtu.be/xcS-hLMp0vI

Le patient doit générer des éversions et inversion de cheville en charge sans
que la bille orange qui représente les déplacements angulaires de la cheville ne
sorte de la zone de tolérance (verte) qui défile sur l’écran

https://youtu.be/xcS-hLMp0vI




Synthèse 4:

 Les exercices 4 à 6 permettent d’évaluer et de travailler de manière
efficace (ciblée, en charge, et sur une amplitude articulaire importante) les
performances excentrique (exercice 4), concentrique (exercice 5) des
éverseurs de cheville, ainsi que leur coordination (exercice 6).

 Une performance suffisante (score 75% minimum) de chacune de ces
différentes composantes est nécessaire pour garantir une stabilisation
articulaire efficace



Myolux Medik e-volution

Diagnostic 
Fonctionnel :
rapport PDF

En collaboration avec :



6. Générer un rapport de diagnostic fonctionnel
L’exemple de la séance construite au cours de cette présentation

Hexagone gris: score 100% Performance satisfaisante, score >= 75%



6. Générer un rapport de diagnostic fonctionnel

https://www.youtube.com/watch?v=fcJ7QWW3Kvs

https://www.youtube.com/watch?v=fcJ7QWW3Kvs




6. Générer un rapport de diagnostic fonctionnel
Possibilité de générer un bilan comparatif (séance initiale vs finale)



Synthèse 5:

 En bref, Myolux Medik e-volution c’est :

 le 1er outil de diagnostic objectif en cabinet pour
 identifier précisément et facilement les causes des instabilités de
cheville
 quantifier les déficits fonctionnels et les progrès du patient

 des échanges enrichis avec les prescripteurs
 il devient facile de réaliser des séances bilans

 le 1er outil facile et adapté aux cabinets pour chiffrer les progrès du
patient

 au fur et à mesure de la rééducation (utile tant au thérapeute que
pour la motivation du patient)
 au début et en fin de prescription



Synthèse 5:

 En bref, Myolux Medik e-volution c’est :

 un outil déjà plébiscité par les clubs de sport de haut niveau
 le 1er outil adapté aux besoins des équipes médicales des sportifs de
haut niveau pour identifier les déficits et ainsi minimiser le risque
d’accidents

 un outil de communication apprécié par toute la chaîne thérapeutique
 le 1er outil accessible aux thérapeutes en cabinet pour communiquer
sur la base d’éléments chiffrés avec les prescripteurs et caisses
d’assurance maladie.



Pour tout complément d’information,

demande de présentation en cabinet,

devis ou simulation de financement 

Contactez : 

07 62 77 04 67 / 04 79 25 71 00 / contact@iccphysio.com



Paru fin 2015 aux éditions Elsevier Masson,
cet ouvrage signé Yves Tourné et Christian Mabit
rassemble toutes les données actualisées concernant l’instabilité de
cheville

=> Plus d’infos : http://www.elsevier-masson.fr/la-cheville-instable-9782294714566.html

Pour en savoir plus sur la recherche actuelle

http://www.elsevier-masson.fr/la-cheville-instable-9782294714566.html


https://www.facebook.com/myolux actualités, formations, rencontres, événements...

www.myolux.com études, protocoles de rééducation, les vidéos des exercices, etc

+ infos & conseils : kinésithérapeutes et Docteurs en biomécanique du lundi au vendredi 

au 04 79 25 71 00 ou contact@iccphysio.com

+ videos complémentaires: 

Notre chaine Youtube: https://www.youtube.com/channel/UC-7nz-gFBiS-42-lX0btIAA

Restez informés & gardons contact !

https://www.facebook.com/myolux
http://www.myolux.com/
mailto:contact@iccphysio.com
https://www.youtube.com/channel/UC-7nz-gFBiS-42-lX0btIAA


Merci pour votre attention 
et à bientôt

En collaboration avec :


