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Probleme de visualisation des vidéos?
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Les Mardis Myolux

Organisateur : Société MYOLUX | Présentateur : Société MYOLUX

Audio : Utilisez votre microphone et vos haut-parleurs (VolP) ou appelez depuis votre téléphone.
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Composer : +33 (0) 170 950 596
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Identifiant de la réunion : 104-021-339

GoTlo\Webinar




L'entorse de cheville :
contexte




MYoLux Contexte
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'entorse latérale de cheville en chiffres

0 6660 cas/ jour en France, soit un taux de 1/10 000 habitants (Hertel, 2002)

K1 200 000 €/jour pour la prise en charge de la rééducation en France
(Bonnomet, 2004)

O Pathologie sportive la plus fréquente : 25% (0’Loughlin et al., 2009)

07 a 10% des consultations d’urgence hospitaliére (www.ameli-sante.fr)

O Taux de récidives : 40-70%
—>sportifs ++ ; Jeunes ++ (Freeman et al., 1965 ; Yeung et al., 1994 ; Gerber et al., 1998)


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

La rééducation sensori-motrice
Objectif : prévenir/guérir I'instabilité chronique de cheville (ICC) :
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Contexte

La rééducation sensori-motrice
Objectif : prévenir/guérir I'instabilité chronique de cheville (ICC) "

Manual Therapy 17 [2012) 285291

Contents lists available at SciVerse ScienceDirect

HESLFLIEL
S

Manual Therapy

ELSEVIER journal homepage: www.elsevier.com/math

Review article

Effectiveness of proprioceptive exercises for ankle ligament injury in adults:
A systematic literature and meta-analysis™

K. Postle **, D. Pak®, T.0. Smith?

* School of Allied Health Professions, Faculty of Medicine and Health Science, University of East Anglio, Queen's Building, Norwich NR4 717, UK
" Norwich Medical School, Faculty of Medicine and Health Science. University of East Anglia, Norwich NR4 7T), UK

" 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 “



MYO Lux Contexte

agile foot

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 I’arriere-pied (articulateur) et
inspirée de la physiologie articulaire (axe de Henké, inversion)

Une possibilité d’ancrage meétatarsien (dissociation avant-arriére
pied)




MyoLux Contexte
agile' foot https://youtu.be/OLShf126r4Q
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La rééducation sensori-motrice

Myolux : un concept développé et validé par des kinésithérapeutes et des
chercheurs pour:

ORIGINAL RESEARCH ARTICLE

Ankle Muscular Proprioceptive
Signals’ Relevance for Balance

Control on Various Support Surfaces
An Exploratory Study

ABSTRACT

Forestier M, Terrier R, Teasdale M: Ankle muscular propricceptive signals'
relevance for balance control on various support surfaces: an exploratory study.
Am J Phys Med Rehabil 2014;00:00-00.

Travailler |a proprioception de la cheville de maniere ciblée


https://youtu.be/OLShf126r4Q

MYOLUX Contexte

agile foot——

sfus de mobilité
Pronation ++
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Contexte

https://www.youtube.com/watch?v=AWP4Qddd30U

~

La rééducation sensori-motrice

Myolux : un concept développé et validé par des kinésithérapeutes et des
chercheurs pour:

Contants 1515 avaiiahie & SoencoiD it

Clinical Biomechanics

jourmal hamansgs: wWww. ol savier comf oz atsloinbia mash

Impaired control of weight bearing ankle inversion in subjects with @ N
chronic ankle instability

R Terrier *™, K Rose-Duldna ™, B Toschi ™, M. Forestier
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Renforcer en charge les éverseurs de cheville


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

MYoLux Contexte

agile foot——
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La rééducation sensori-motrice

Myolux : un concept développé et validé par des kinésithérapeutes et des

chercheurs pour:

N. Forestier!
F. Toschi®

Contexte

The Effects of an Ankle Destabilization Device on

Muscular Activity while Walking

Abstract

Chronic Ankle Instability s prain causes areunclear and many fac-
tors or mechanisms may contribute to recurrence of this injury.
The aim of the study was to i 1 how an ankle destabili

tion device affects the EMG patterns of the ankle muscles during
ankle stabilization against inversion. The left foot was equipped
with a mechanical device mounted under the heel of the shoe.
This mechanical device induces subtalar joint destabilization ne-

nomally along a tape fixed on the Aoor The ankle destahiliza-
tion device altered the walking pattern of all subjects, More spe-
cifically, the walking pattem is disturbed resulting in higher am-
plitude of the EMG activity of the peroneal musdes and the Ti-
bialis Anterior and anticipatory reactions in the peroneal
muscles. The results suggest that the ankle destabilization de-
vice could be benefidal for rehabilitation programs especially
during the training of walking. Using this material may help to a
specific mi af muscles involved in anti-inversion an-

cessitating the cont [ ankle musdes. Surface electrodes were
placed over the tibialis anterior, the peroneus longus, the pero-
neus brevis, the gastrocnemius lateral, and the gastrocnemius
medial. Nine healthy subjects (mean age 37 £ 12 yr; mean mass
68 +17kg; mean height L73+0.7m) were instructed to walk

kle move ment.

Key words
Electromyography - orthosis

| RESEARCH REPORT |

(=]
3
g
3
&
2
L
]
:
£
7

ILURKE DOMOVAM, PO, ATC! = MOSIEPH M. HART, PRI, ATCY
Y HIERT EL, Phly ATCF

Effects of 2 Ankle Destabilization Devices
on Electromyography Measures
During Functional Exercises in Individuals
With Chronic Ankle Instability

Reprogrammer l'activation anticipée des éverseurs en locomotion

(feedforward)
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Etude clinique

Prise en charge des entorses externes de cheville : étude clinique préliminaire
sur I’efficacité du dispositif Myolux™
Therapeutic strategy for external ankle sprains: A preliminary clinical study on the Myamxm
device’s efficiency

R. Terrier %*, P. Toschi®, N. Forestier #*

& Laboratoire de physiologie de Uexercice [ EA 4338), université de Savaie, 73377 Le Bourget-du-Lae, France
" CEVRES Santé, Savoie Technolac, 30, allée du Lac-d’Aiguebelette, BP 322, 73377 Le Bourget-du-Lac, France
CUFR CISM, seiences ef technigues des activitds phvsigues et sportives, université de Savoie, 71377 Bourper-du-Lac, France

Disponible sur Internet le 2 juin 2012

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

=> 10 séances en cabinet PUIS entretien: 3% de récidives
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Synthese 1:

v/ Grace a son concept de déstabilisation spécifique et physiologique de
I’arriere-pied, associé a des exercices de proprioception et de renforcement
musculaire statiques et dynamiques, Myolux™ permet doptimiser Ia
rééducation fonctionnelle de la cheville instable.

v' Plus de dix années de travaux de recherches et de publications
internationales de chercheurs Francais, Canadiens, Japonais et Américains ont
permis de valider le concept.
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L'outil des kinésithérapeutes integre les technologies
de e-santé

MYOLUX

HledIK

e~volution
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Myolux Medik e-volution :
concept

@

. \ ==} 5
En collaboration avec : == | UNIVERSITE S
Eur%l\/lov

SAVOIE Iibm
MONT BLANC o Biioale e e Mot



MyolLux

MyoLux @Vmgdik

agile foot

Myolux Medik e-volution: c’est quoi?

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

Retirer ______ Clipser Replacer

Uarticulateur la piece d’interface la centrale inertielle Uarticulateur
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Myolux Medik e-volution: c’est quoi?

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

MYOLUX

HledIK

e~volution
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Myolux Medik e-volution : c’est quoi?

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

Eile Edit View MNavigate Code Analyze Refactor Build Run Tools VC§ Window Help
DHO «4 X006 QR &> W[Bap /P b FYAES ¥E FLIH P Q
[ MyoluxMedikEvolution * [7app * [1src * [ main ' [java * 1 com * 1 myolux © 51 medikevolution - € ReportGenerator
¢ #androd <] © % | #- I | © ReportGeneratorjava x | (& MyoluxMedikEvolution % | (& app X | (€ Exercise3fragmentjava X @
g ¥ [E1 commyolux.medikevolution addTitleUnderSecticn (context.getResources () .getString (temp[i])): ES
= v [ adapter 1 B
-~ © ' PatientAdapter List 1ist = nev Jy €™ kdit "Vih Wawigate Lode Analyze Refactor Buid Kun lools VCs Window Help
- if (averages[i] _
@ % P tionAdapt b - o ves ves e 2 - o
H] é\%;e;(r;:nt e ltaddaof| D H @ (& 4 (XTI H QR ¢ > HilRop- /P & LT FEFS 0 LB & ? Q
£ < eanceAdapter N —
H » Eldso } else if (averall 1 myghMedikEvolution * 2 app » [ src » [ main » [ java * 51 com [ myolux 51 medikevolution ' 1 dao '€ SeanceDAQ
& 1ist.add {addl — . . _
= : = | - © Pati . B rinakig s ®
= » B3 dislog } olse i (averal| | B Android - © = | %~ I | (© patientAdapterjava X | (€ LoginDialog,java X | (€ SeanceDAOjava X @
v [ fragment list.add (add E v Caapp ContentValues contentValues = new ContentValues(); ?
5 v [ exercize I else | =i » [ manifests contentValues.put (Patient.COLUMN NAME LASTDATE, EditDateView.toFormatedDate(seance.getDate().getTime())); 5
é %)% AbstractExerciseFragment . list.add(acafi @ [1java PatientDAO.get(context) .update (contentValues, Patient. ID + " = " + prescription.getPatientld());
o ® return seance; m
g \;:'e Exarc!;e‘\Frangnt document.2dd(1ia| 2 v [E1 com.myolux.medikevolution , =
)& Exercise2Fragment adaEnptyLine (pref| € v [E] adapter g
(€)% Exercise3Fragment document.add (pref| & (€)% PatientAdapter BOverride =
© % ExercisedFragment ¥ & (€)% PrescriptionAdapter @l public void delete(int id) { 2
(€)% ExerciseSFragment ) v )b SeanceAdapter int prescriptionld = SeanceDAO.get(context).findone (id).gecPrescriprionld(); &
© % Exercise6Fragment ) 3 Prescription p = PrescriptionDAQ.get(context).findOne (prescriptionld):
o private ListTtem addComm{ & if (b = null) {
€ % ExerciseFragment ListTten item = mew §| B AbstractDAO
P 2 int patientld = p.getPatientId():
© 5 HomeFragment item.setalignment (30f] © AdminDAO Seance temp = null;
"\tf'i’ Patientfragment Phrase r = new Pnrasf| ® CurrentDAO for (Brescription prescription : PatientDAC.get{context).findOne (patientId).getPrescriptiona()) | .
(€ % ShimmerBatteryFragment item.add(r): PatientDAD if (lprescription.getSeances(}.isEmpty()) {
€% ShimmerConnectivityFragment E= “e‘d'dlzh:“e{”“te PrescriptionDAD Seance seance = prescripticn.getSeances().get(prescription.getSeances().size() - 1)
8 item.add(r)
5 © % SeundFragment return fvems ResultDAO s:‘:li _(
H » [ helper il SeanceDAD ;
E > [ model v Eddial
E alog if (temp.getDate().compareTo(seance.getDate()) < 0) {
& > E_Iwew rvate vesd addc - €t AboutDialog temp = seance;
® rivate void addCommen p
(€ & MainActivity priva @5 InstructionDialog }
. 0 Ry if (exerciseUnder2s. b )
2 = addTitleUnderSec (€6 LoginDialog
g = (&% Splashcreen addExerciselnder]| © % PatientDialog ) }
< » 3 commyoluxmedikevolution (androidTest) = =
& o ' b © % ReposeDislog ContentValues values = new ContentValues():
% * Cirs if (exerciseUnderBet] & &% ResultDialo : -
addTitlel: = - 9 if {temp = null) |
)
= E ¥ Elfragment lues.put (Patient.COLUMN NAME LASTDATE, ""):
P 2Run  #E5Debug S TODO M 9:Version Control =/ 0: Messages 5 6 Android  [E Terminal| | 2 9 valuea.put (Patlen = = !
] oy T ——r - B v [E] exercise ] else {
ISR st N e it T = O = © b AbstractExerciseFragment values.put (Patient.COLUMN NAME LASTDATE, EditDateView.toFormatedDate(temp.getDate().getTime())):
g (@5 ExerciselFragment !
£ PatientDAO.get(context) .update (values, Patient. ID + " = " + patientId):
5 (€% ExerciseFragment . =
< (©'b Exercise3Fragment super.delete (id) ;
A
* (€% ExercisedFragment Current current = CurrentDAO.get(context).findCne();
if (current !'= null ss current.getIdSeance() == id) |
P 4Run  @E5:Debug o ToODO M 9:version Control =] 0 Messages 6: Android Terminal Mhs Eventlog (=] Gradle Console
] Gradle build finished in 465 768ms (31 minutes ago) 17:14 CRLF: |UTF-8% | Git: develop + Context <nocontet> & &
=
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Myolux Medik e-volution: c’est quoi?

—> Pour aboutir a
une application intuitive («affordante») installée sur une tablette tactile
donnant accés a 6 exercices spécifiques (avec entrainements et tests respectifs)
pour diagnostiquer et rééduquer

@ MYOLUX MEDIK E-VOLUTION & FICHE PATIENT | (3 DECONNEXION

PROPRIOCEPTION FONCTIONNELLE * pes l:l I NQ

PROPRIOCEPTION RENFORCEMENT
DISSOCIATION EXCENTRIQUE

PROPRIOCEPTION RENFORCEMENT
REPOSITIONNEMENT CONCENTRIQUE

€ PIED GAUCHE
o § PIED DROIT

RENFORCEMENT FONCTIONNEL
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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 progres du patient au fil des séances
(communication avec le patient et le médecin prescripteur)

- Faciliter la passation de consignes et favoriser 'autonomie du
patient
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myoLux "medik

agile foot 3 p
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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
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agile foot

Synthese 2: \ |
) f

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

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

v’ 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.
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Myolux Medik e-volution :
Fonctions

génerales

. | == 5
En collaboration avec : == ] UNIVERSITE ”
SAVOIE m
MONT BLANC ”.9!’.‘3: EurdMov
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Lancer I'application

Q Local

1527

jeu. 10 mars

% B

Myolux Medik'e-volu’*"#.Z'Screen Recorder

e 2] 3]

Parametres YouTube Acer Caring AcerBYOC

B g

d

)

Iconia Suite

MyoLux

medik
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Ecran d’accueil: connexion a I'espace sécurisé

) CONNEXION

PROPRIOCEPTION FONCTIONNELLE * -

@ MYOLUX MEDIK E-VOLUTION

PROPRIOCEPTION RENFORCEMENT
DISSOCIATION EXCENTRIQUE

PROPRIOCEPTION RENFORCEMENT

REPOSITIONNEMENT CONCENTRIQUE

€ PIED GAUCHE
Y PIED DROIT

RENFORCEMENT FONCTIONNEL
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Connexion a lI'espace sécurisé professionnel de santé

VEUILLEZ INDIQUER VOTRE MOT DE PASSE
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Espace sécurisé: gestion des patients

<« FICHE PATIENT DECONNEXION
— )
Rechercher... Q * “ D *Q
Prénom Nor
Trierpar: (@ Nom Date Jacky Michel Date de naissance

Jacky MICHEL
10 mars 2016 Commentaire

Prescription 1
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Assurer la confidentialité des données patient

@ MYOLUX MEDIK E-VOLUTION

5) CONNEXION

PROPRIOCEPTION FONCTIONNELLE * =

PROPRIOCEPTION RENFORCEMENT
DISSOCIATION EXCENTRIQUE

PROPRIOCEPTION
REPOSITIONNEMENT

RENFORCEMENT
CONCENTRIQUE

€ PIED GAUCHE
¥ PIED DROIT

RENFORCEMENT FONCTIONNEL
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Myolux Medik e-volution :
Protocole de

rééducation
et tests

Présentation d’un cas clinique

| — |

En collaboration avec : == | UNIVER SITE . Q
SAVOIE Laboratoi Illtbrr! i EUF%MO\/

MONT BLANC
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Protocole de rééducation: progressivité

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

caractéristiques de son patient.

SEANCES 1-2 SEANCE 3 SEANCES 4-5-4 SEANCES 7-8-9 SEANCE 10
myolux myolux Myolux v D'LI.I:H:
| : tedlk ’ medik r"hedlk m
Douleur Initial Repositionnement Excentrique Final
Oedeme Dissociation Concentrique
Mobilisations Fonctionnelle Fonctionnel

Exercices en décharge, puis en charge sur amplitude limitée, puis en
charge sur amplitude plus importante
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Protocole & tests :
Proprioception
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1. Proprloceptlon repositionnement '&-‘ﬂ

= © MYOLUX MEDIK E-VOLUTION ) CONNEXION

PROPRIOCEPTION FONCTIONNELLE * . *Q
PROPRIOCEPTION RENFORCEMENT
DISSOCIATION EXCENTRIQUE

PROPRIOCEPTION RENFORCEMENT
REPOSITIONNEMENT CONCENTRIQUE

€ PIED GAUCHE
¥ PIED DROIT

RENFORCEMENT FONCTIONNEL

Objectifs: mobiliser la cheville précocement en décharge avec un objectif
(favorise I'observance, I'implication du patient) et recueillir des informations
objectives sur |'acuité proprioceptive
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1. Proprioception - repositionnement

MYOLUX

medadikK

e-volution

Exercice #1

Proprioception
Repositionnement
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o

1. Proprioception - repositionnement L.

<
« @ PROPRIOCEPTION REPOSITIONNEMENT FICHE PATIENT DECONNEXION
30 B N

(i) REVOIR LE DETAIL DES INSTRUCTIONS

Assis, avec I'avant-pied décollé du sol et l'arriére pied sur un support d'environ 2.5 cm.

r‘" Choisir le pied : Pied Gauche Pied Droit

'i' Choisir la position :

“— Choisir la difficulté :

Arréter le n

TEST .

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



MYoLux
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MYOLuUX

agile foot——

ﬁhttps://www.voutube.com/watch?v=eOFMW9d1HBE

1. Proprioception - repositionnement !F'\‘

< © PROPRIOCEPTION REPOSITIONNEMENT FICHE PATIENT | (2 DECONNEXION
0 0B ©
(i) REVOIR LE DETAIL DES INSTRUCTIONS

Assis, avec |'avant-pied décollé du sol et l'arriére pied sur un support d'environ 2.5 cm.

t“ Choisir le pied : @ Pied Gauche QO Pied Droit

T Choisir la position : @ Assis

“— Choisir la difficulté :

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


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

mMyolux

myoLux “medik

: e-volution
agile foot
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2. Proprioception - dissociation g
€ MYOLUX MEDIK E-VOLUTION (=) CONNEXION ‘\. W

\\\\

PROPRIOCEPTION FONCTIONNELLE * o D . *D

PROPRIOCEPTION

B RENFORCEMENT
DISSOCIATION EXCENTRIQUE

PROPRIOCEPTION ‘ RENFORCEMENT
REPOSITIONNEMENT < ~ CONCENTRIQUE

N § PIED GAUCHE
a ¥ PIED DROIT

RENFORCEMENT FONCTIONNEL
] @] O

Objectifs: faciliter la compréhension de la consigne pour le patient, lui donner
acces a une information simple (« affordante ») pour l'orienter vers la
mobilisation adéquate de la sous-talienne en charge (appui mains autorisé)
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2. Proprioception - dissociation

MYOLUX
IIICUIN

e-volution ——

Exercice #2

Proprioception
Dissociation
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‘ e-volution
https://www.youtube.com/watch?v=-gYF5XfjOes
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2. Proprioception - dissociation

MYOLUX

agile foot
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~

« @) PROPRIOCEPTION DISSOCIATION FICHE PATIENT DECONNEXION
20 B N

(i) REVOIR LE DETAIL DES INSTRUCTIONS

Déplacez votre cheville autour de l'articulateur en maintenant la pelote d'avant-pied a plat au sol.

ﬁi Choisir le pied : @® Pied Gauche QO Pied Droit
'i' Choisir la position : @® Assis O Sur deux pieds O Sur un pied

“— Choisir la difficulté : O Facile O Normal ® Difficile

Lancer le >

C( a

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


https://www.youtube.com/watch?v=-gYF5Xfj0es
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agile foot
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3. Proprioception fonctionnelle g}

(] CONNEXION

PROPRIOCEPTION FONCTIONNELLE * o~ D . ‘D

PROPRIOCEPTION ,~ B RENFORCEMENT
DISSOCIATION EXCENTRIQUE

PROPRIOCEPTION RENFORCEMENT
REPOSITIONNEMENT > CONCENTRIQUE

h N ~ € PIED GAUCHE
° 3 PIED DROIT
RENFORCEMENT FONCTIONNEL
< (@) O
Objectifs: travailler et évaluer le controle sensorimoteur de la cheville en
charge (appui mains non autorisé) en situation d’instabilité spécifique de

I'arriere-pied
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3. Proprioception fonctionnelle
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e-volution e —

Exercice #3

Proprioception
Fonctionnelle
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3. Proprioception fonctionnelle s
« @ PROPRIOCEPTION FONCTIONNELLE FICHE PATIENT DECONNEXION ‘\
20 0 W
@ REVOIR LE DETAIL DES INSTRUCTIONS
;
\ Equilibrez-vous sur l'articulateur et I'aréte de la pelote d'avant-pied en conservant le genou tendu.
L_}_—"' - t‘ Choisir le pied : ® Pied Gauche O Pied Droit
'ﬁ' Choisir la position : ® Sur deux pieds O Sur un pied
"= Choisir ladifficulté: O Facile O Normal @ Difficile

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
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: e-volution
agile foot
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Synthese 3:

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

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



Protocole & tests :
Renforcement musculaire
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4 e-volution
agile foot

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 étre progressif en entrainement
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4. Renforcement excentrique g
@ MYOLUX MEDIK E-VOLUTION (2 CONNEXION T W

\

PROPRIOCEPTION FONCTIONNELLE * = D . ‘D

PROPRIOCEPTION A5
DISSOCIATION

™ RENFORCEMENT
EXCENTRIQUE

PROPRIOCEPTION 4 RENFORCEMENT
REPOSITIONNEMENT > CONCENTRIQUE

: i § PIED GAUCHE
° ¥ PIED DROIT
RENFORCEMENT FONCTIONNEL
< O (]
Objectifs:  travailler et évaluer en charge (appui mains autorisé) la
performance excentrique des éverseurs sur une amplitude importante (35°

d’inversion)
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4. Renforcement excentrique

MYOLUX
IHICUIN

e-volution ——

Exercice #4

Renforcement
Excentrigue
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thtps://www.youtube.com/watch?v=Spg1I4-9WCA

4. Renforcement excentrique S

« @ RENFORCEMENT EXCENTRIQUE FICHE PATIENT DECONNEXION

%0 LN \

Genou tendu, avec l'avant-pied décollé du sol et I'articulateur sur un support d'environ 2.5 cm.

(© REVOIR LE DETAIL DES INSTRUCTIONS

? Choisir le pied : @ Pied Gauche QO Pied Droit
'i' Choisir la position : @® Sur deux pieds O Sur un pied
“— Choisir la difficulté : O Facile O Normal @ Difficile
L
Lancer le >
TEST 0

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


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

mMyolux

myoLux “medik

: e-volution
agile foot




MyYoLux

MYOLuUX medikK

e-volution

agile foot

\

5. Renforcement concentrique g
© MYOLUX MEDIK E-VOLUTION & oo T

\

PROPRIOCEPTION FONCTIONNELLE * = D ' *,)

PROPRIOCEPTION , ’ RENFORCEMENT
DISSOCIATION EXCENTRIQUE

PROPRIOCEPTION RENFORCEMENT
REPOSITIONNEMENT S > CONCENTRIQUE

- § PIED GAUCHE
° ¥ PIED DROIT
RENFORCEMENT FONCTIONNEL
4 o 0

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

MYOLUX
1IIICUIIN

e-volution ——

Exercice #5

Renforcement
Concentrique
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agile foot— A- https://www.youtube.com/watch?v=8kzCaOvS-hl \
5. Renforcement concentrique "W
«— @ RENFORCEMENT CONCENTRIQUE FICHE PATIENT DECONNEXION Y
) Lod I EN \

() REVOIR LE DETAIL DES INSTRUCTIONS

Genou tendu, avec I'avant-pied décollé du sol et I'articulateur sur un support d’environ 2.5 cm.

Mf Choisir le pied : ® Pied Gauche O Pied Droit
'ﬁ' Choisir la position : @® Sur deux pieds O Sur un pied
“— Choisir la difficulté : O Facile O Normal @) Difficile
0
Lancer le > 0
TEST
[

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
I’éversion) passe au-dela du seuil de validation


https://www.youtube.com/watch?v=8kzCaOvS-hI
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6. Renforcement fonctionnel "
© MYOLUX MEDIK E-VOLUTION & CONNEXION T V

\

PROPRIOCEPTION FONCTIONNELLE * = D . ‘,)
PROPRIOCEPTION <5 RENFORCEMENT
DISSOCIATION EXCENTRIQUE
PROPRIOCEPTION ‘ RENFORCEMENT
REPOSITIONNEMENT > CONCENTRIQUE

- P § PIED GAUCHE
O ¥ PIED DROIT

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)
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6. Renforcement fonctionnel

MYOLUX
IIICUIN

e-volution ——

Exercice #6

Renforcement
Fonctionnel
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6. Renforcement fonctionnel d ]

Myolux

agile foot

https://youtu.be/xcS-hLMpOvl

~

« @ RENFORCEMENT FONCTIONNEL & FICHE PATIENT || (2 DECONNEXION

i
*"_’D I NQ \

(i) REVOIR LE DETAIL DES INSTRUCTIONS

Genou tendu (si debout), avec I'avant-pied décollé du sol et I'articulateur sur un d’environ 2.5 cm.

’t. Choisir le pied : ® Pied Gauche Q Pied Droit
'ﬁ' Choisir la position : ® Assis O Sur deux pieds O Sur un pied

"= Choisir la difficulté ; O Facile O Normal @ Difficile

Lancer le
TEST >

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


https://youtu.be/xcS-hLMp0vI
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Synthese 4:

v’ Les exercices 4 a 6 permettent d’évaluer et de travailler de maniére
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).

v’ Une performance suffisante (score 75% minimum) de chacune de ces
différentes composantes est nécessaire pour garantir une stabilisation
articulaire efficace
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Myolux Medik e-volution
Diagnostic
Fonctionnel :
rapport PDF

. == UNIVERSITE - ~
En collaboration avec : |;;| UNIVER 1ibm L

MONT BLANC Laboratoire Interun iversitaire E ur 8'\/‘ OV

de Biologie de la Motricité
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6. Générer un rapport de diagnostic fonctionnel

L'exemple de la séance construite au cours de cette présentation

PROPRIOCEPTION FONCTIONNE Iu

@ © MYOLUX MEDIK E-VOLUTION
1 ‘: A= D . ‘D

PROPRIOCEPTION vt Do, RENFORCEMENT
DISSOCIATION EXCENTRIQUE

DECONNEXION

PROPRIOCEPTION RENFORCEMENT
REPOSITIONNEMENT : CONCENTRIQUE

N € PIED GAUCHE
o § PIED DROIT
m RENFORCEMENT FONCTIONNEL

<] O O

Hexagone gris: score 100% Performance satisfaisante, score >= 75%
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agile foot— L https://www.youtube.com/watch?v=fcJ7QWW3Kvs

4

6. Générer un rapport de diagnostic fonctionnel

Syntheése graphique
% et rédigée des
performances


https://www.youtube.com/watch?v=fcJ7QWW3Kvs
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6. Générer un rapport de diagnostic fonctionnel

Possibilité de générer un bilan comparatif (séance initiale vs finale)

= MYOLUX MEDIK E-VOLUTION FICHE PATIENT DECONNEXION
PROPRIOCEPTION FONCTIONNELLE e A
: o
O
O
PROPRIOCEPTION RENFORCEMENT
O DISSOCIATION O o EXCENTRIQUE
O
O
O
PROPRIOCEPTION O o RENFORCEMENT
REPOSITIONNEMENT CONCENTRIQUE

€ PIED GAUCHE

CENERER UN RAPPORT RENFORCEMENT FONCTIONNEL
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Synthese 5: \ Z
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= En bref, Myolux Medik e-volution c’est :

v’ le 1¢ outil de diagnostic objectif en cabinet pour
= identifier précisément et facilement les causes des instabilités de
cheville
= quantifier les déficits fonctionnels et les progres du patient
—> des échanges enrichis avec les prescripteurs
= il devient facile de réaliser des séances bilans

v’ le 1¢r outil facile et adapté aux cabinets pour chiffrer les progrés du
patient
" au fur et a mesure de la rééducation (utile tant au thérapeute que
pour la motivation du patient)
" qu début et en fin de prescription
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Synthese 5: \ 2

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

v un outil déja plébiscité par les clubs de sport de haut niveau
= |[e 1°" outil adapté aux besoins des équipes médicales des sportifs de
haut niveau pour identifier les déficits et ainsi minimiser le risque
d’accidents

v’ un outil de communication apprécié par toute la chaine thérapeutique
= |[e 1°" outil accessible aux thérapeutes en cabinet pour communiquer
sur la base d’éléments chiffrés avec les prescripteurs et caisses
d’assurance maladie.
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Pour tout complément d’information,
demande de présentation en cabinet,

devis ou simulation de financement

Contactez :

07 6277 04 67 / 0479 25 71 00 / contact@iccphysio.com
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Pour en savoir plus sur la recherche actuelle

Yves Tourné, Christiar

La cheville
instable

De I'entorse récente a I'instabilité chronique

. // & 4

+
compléments
en ligne

MASSON H

Paru fin 2015 aux éditions Elsevier Masson,

cet ouvrage signé Yves Tourné et Christian Mabit

rassemble toutes les données actualisées concernant linstabilité de
cheville

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



http://www.elsevier-masson.fr/la-cheville-instable-9782294714566.html
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Restez informés & gardons contact !

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-IX0btIAA



https://www.facebook.com/myolux
http://www.myolux.com/
mailto:contact@iccphysio.com
https://www.youtube.com/channel/UC-7nz-gFBiS-42-lX0btIAA
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Merci pour votre attention
et a bientot

. . ) P 4
En collaboration avec: =¥ UNIVERSITE ﬁ; (Q
SAVOIE nom EurcMov

MONT BLANC Laboratoire Interuniversitaire
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