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Révision 1
Conduites pratiques

Reperes anat pied Genou

Posture Pied Utm Genou

UBO 2024

Révision 1

Posture
Pied Cheuville

UBO 2024
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Révision 1

Posture

UBO 2024

Equilibre ligne G :

Ligne de grasvite

de sustentation

Tragus, en avt Dles croise L2
»en Arr Coxo F, en avt genou, cheville, base M5
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Acquisition Psycho motrice** :

D Zm asymeétrie, 4m symétrie

I:I 6 M lien ht bas

1 Om explo espace

Selon BOBATH

Statique: bassin rachis **

Hyperlodose
retraction dt ant
et carre des lombes

Cyphose lomb
rétraction abdx
et ischioj

EOS 2017 Rachimetrie: Sgt LP

*STAPS  UBO revl 2024 Oct 3



C4 2024 revl DrJLJULLY 10/10/2024

Désequilibres:
rachis: dos creux hyperiordose

ROTATIONS
INTERNES
TIRALES

Interactions

S L)
ex proximo distal P plat

MED VALGLS

Controdle postural:

Appuis

maintien axe rachidien
position téte & regard
fixation des racines
adaptation proximo distale

coordination motrice
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*STAPS  UBO revl 2024 Oct

techniques :

Les bases ex: Tai chi

travail du souffle
perception des appuis
de I'équilibre
de la coordination gestuelle

Pied Cheville

UBO 2024

10/10/2024
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F il‘lt (médiale) du pied

Le Sustentaculum
Tali se trouve en
dessous et en arr de
lapointede la
malleole int

Pour s assurer de sa
position faire
contracter le Lg F du
1qui passe juste en
dessous

Passage Lg F 1

Naviculaire

Interligne sous astrag

Sustentaculum Tali

Stabilisateurs latéraux

Tpost & LgF1 / Fibulaires
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Inversion

‘ Eversion

Vue post pied Dt
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quadrants

Selon 4 quadrants

]
Flexton p
Obant Oextanr

Qubpost  Opexiut  OFcom wiceps O fibulains
4 snitiad 2 D’aprés Kapandji

In Anatomie de la posture et du mvt De Boeck Ed Sup

Coupe vue de dessus

Aédacroann

\ suplnation

Exreasecss

y

1 Soponty

FIGURE 70. Localisation topographiqus #t actions
musculalres

In Anatomie de la posture et du mvt De Boeck Ed Sup p29 voir correctifs erratum
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Révision 1

UTM

Unité Tendino
Musculaire

UBO 2024

Tto tendino musculaire

3) CAT immeédiate

CAT Conduite a tenir

Mise en décharge Protocole RICE
repos

Repos
Immob
Compression

Elevation
Relever les circonstances de
| accident (mécanisme)«

*STAPS  UBO revl 2024 Oct o8



C4 2024 revl DrJLJULLY

* %% 4b)

TRIADE
Douleur locale
Dol a | étirement passif
Dol a la contration résistée

ELONGATION
STADE |

» Effilochoge de myolibrilles

accident musculaire:

Evaluer la GRAVITE..

- Hematome
- Impotence

*** Est ce une récidive ?2?!!!

DECHIRURE
STADE Il

T
|
|

* Micro-déchirures t_- Dachirures de fibres voire de

’(‘HSC@( X

* Sollicikation excessive @ lo
limite d'étirament du muscle,

* Intrinséque : contraction
violente et rapide (démarrage).

* Extrinséque ; ogression externe
sur un muscle contracté.

BT R .
® Intrinséque - controchion

'RUPTURE / .
oo / DESINSERTION

» Déchirure totule du muscle

excessivement brufale et forte
* Exirinséque : choc direct ot
violent sur muscle contracté.

* Douleur brutale mais modérée

* Pas de pooaiechinn oo

¢ impolence onnelle ite

* Mobilisafion od]rve wbmr:rmnie

% S
mm:lque of &tirement

« Pas d'ecchymose

* Douleur brutale et localisée

* lmpotence foncionnelle fotale

* Mobilisation active douloureuse

* Test isométrique et étirement
lmPOSﬂ

* Hematome, ecchymose

* Douleur syncopale

* Impotence fonctionnelle tofale

* Mabilisafion active impossible

* Test isomalrique et élirement
impossible

* Hématome, ecchymose

* Zone hypo-échogéne allongée.

* Remaniement héférogéne avec
me.

* Solution de continuité.

104 15 jours.

21 & 30 jours.

45 & 60 jours.

Extrait

HN)

CN )

» Contention adhésive exh

. ;ll;ysioﬁ!érupiq

* Thermothérapie

* Contractions isoméiriques ef
éfirements progressifs

R.Danowski
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* Tonification el élirements
progressifs aprés J21

* Immobilisation stricte (J21)

* Chirurgie possible

. Ioni(icc!ip‘;\ et é\ﬁrgsqnb
progressifs aprés 30 jours
of, qussi h&?\groma l

JC Chanussot “traumatologie du sporte Masson Ed

10/10/2024
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3

jours Jours

jours

upture Stade 3 on 3
desinsertion jours

10 jours 0

15 jouts J.l

0

10 jours 15 jours

Teme & Betme

Seme sematne .
SEMAINE

Temea lléme ., .
3Eme tmois

\ \ sEmaine

Préalables /Stanish

Lever les raideurs (bilan)*

Echauffement

Position d étirement

* D’apres anat de la posture et du mouvement Ed De boeck

*STAPS  UBO revl 2024 Oct

En chaine fermée
6 séries de 10 rep

Vv favec amplit

10/10/2024
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bases /Stanish **

Progression

Au décours de la méme sem

amplitude et vitesse ) :
D’une semaine

a lautre

/' De la résistance

Protocole Stanish W EXCentrique

COmMencsr auec das MOuVETents. s
avec Nﬁﬂ.ﬁﬁ taibie ou e

)
Augmanier a viesse rmodirml

& m ik‘maun’nwl sl
oun
Augmanise la vissse -rapd;u
& T e B o @ s€ANCES (3 / SEMAINe)
i ki - « 1¢e semaine : _ \,
& wfm W e — w a 30% de la « répétition » maximale sur le coté sain
ou

- vitesse lente < moyenne = rapide
+ 2éme semaine :
— w & 50% de |a répétition maximale sur le coté sain
— vitesse lente = moyenne - rapide
« 3eme semaine :
— w a 70% de |a répétition maximale sur le coté sain
— vitesse lente = moyenne = rapide
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Prévention Lésion UTM **

Sujet

- Connaitre ATCD et traitements en cours

- Eliminer ou traiter troubles statiques

- Bon hygiene general alim et hydrique
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Préevention Lésion UTM **

-Médical Terrain sol, climato

Environnement
Materiel - Adapté , bien réglé
spor‘t Correctifs du geste sportif

- Echauffement

coach i ng - Entrainement adapté (intensité et

frégquence)

- Etirements, assouplissements

- FM respect des ratios
Prorioception

+ Délais : intérét de I'échographie
— élongation : 15 a 21 jours
— Claquage (hématome) : 6 semaines

« Examen clinique :
— amplitudes articulaires quasi normales
— tests isométriques corrects dans toutes les courses
— sensibilité a la palpation tolérée
— test proprioceptif satisfaisant
— tests excentriques normaux

+ Ressenti du sportif, adapter I'activité + + +
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Révision 1

Genou

UBO 2024

W30 on vidence du tuberculs de Gordy fiuberakim infracon
dhian). Gancy it - wue @i

- Genou face

/ cuisse Dte

Tubeérosites

«STAPS  UBO revl 2024 Oct 14
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s, :

N ( s

. %

N 3

N i 2

Kto )\ J 1
N/

exam Cpt int

D avt en arr:
Rotule, TTA, plat tib int
Interligne int, LLI (plat)

Mur post men int

D arr en avt:

Tendons « T.M.I »
Et le Sartorius

TMI: 1/2Tdnx, 1/2M bnx, Dt int (le plus en avt)
(gracile)

e15
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Td quad & Tendon rotulien

Extension 45°- 90

Extension 0°-45°

Le td rotulien s attache sur la TTA  tubérosité tibiale ant

Contraintes / rotule ***

ZONES DE CONTACTS ET
CONTRAINTES ;
CERCLE VICIEUX D'AUTO-AGGRAVATION

se DU SYNDROME ROTULIEN
Traitement: 4 vokts simulanés.

4 Prévention dter 1.Tratement
des rechutes AtV antzlgique

/7 2

Doy AL gt
e s roasmenen’
repnacantt
3 Genoulkere 2 Rééducation
rotulienne adaptée

Douleur ant rotulienne gene en flexion prolongée genou qui lache

*STAPS  UBO revl 2024 Oct e16
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plan Rrf

P1 Nursing
Prevention tbles trophiques

(Cut, circulatoire, muscul)
Massage antalgie

Surveillance cicatrisation

Entretien mbre opposé
Gymn respi

plan

P2 RRF
- Gain d amplitude
Gain Fm Kinébalnéotherapie
a) Travail isometrique
b) Isotonique (pt levier)
- Electrotherapie
antalgique et electro stim

«STAPS  UBO revl 2024 Oct 17
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Kine balneotherapie:

Permet une mise en charge
progressive:r

Interét de l'eau de mer

readapt

P3) Réadaptation

- Poursuite W analytique
- Travail fnel global
Avq, marche ....

- W muscul Isocinétique
vitrap sect limité
Vit my puis lente

Kinébalnéotherapie - Proprioception

W Excentrique

*STAPS  UBO revl 2024 Oct
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1 Lésion tendineuse quadriceps
reprise acté sportive ***

Reprise du sport autorisée qd :

absence douleur

- a Pétirement
- a la contraction R en crse ext
- a la palpation

2 Lésions Lgt

Mécanisme / Lgt Croisés

= m

*Fréquent:

‘
.3
«- Chgt d appui: { k
a) *Foot, hand, rugby )
«- Chute au ski 9 Hy p
«en FVRE T * er
*

P flexion ou choc ant
FV R E : posterieur

. - Réception de
*Flexion, valgus, rot ext. saut:

*hand , tennis
- Tir dans le vide:

b)
Hyper

extension
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Freins actifs

*Mécanismes

/ 1/‘
°F val RE *** Riag
] Ig\“c‘l;\uaus

F var RI

Révision 1

Contention
Strapping

UBO 2024
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Contention Principes 1

1) Exactitude des reperes anat

2) Mécanisme lésionnel connu++:
- directes ou indirectes

3) Limiter le mouvement, renforcer le maintien

4) Prudence & limites / INDICATIONS

Principes 2

1) préparation de surfaces (précautions, si
adhésif...)

2) Ordre: - déterminer les ancrages
- mise en position du segment
- placement des tuteurs directionnels
& renforcement= directionnels secondaires
Avec croisement en regard de la Iésion

3) vérifier la bonne limitation du mouvement,
& la tolérance++
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