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PRESCRIPTION DE PHYSIOTHERAPIE

Chirurgie réalisée :

(1 Réparation ligamentaire simple

[1 Réparation ligamentaire avec « augmentation synthétique »
L] Autre :

1% étape : 0-2 semaines
e Contrdle de la douleur :
o Analgésiques (acétaminophéne, anti-inflammatoire, etc.)
o Elévation
o Cryothérapie (glace)
¢ Immobilisation : Aucune MEC permise
o Exercices de renforcement hanche-genou (pas de renforcement de cheville)

2° étape : Environ 2 semaines post op ou retrait de I'attelle platrée

e Mise en charge : MEC progressive selon tolérance avec botte amovible
e Amplitude articulaire : Exercices d’AA actifs et passifs en flexion dorsale et en éversion
Aucune inversion ni flexion plantaire permises
¢ Renforcement musculaire : Exercices de renforcement hanche-genou (pas de renforcement de cheville)

3° étape : (4° semaine post-op)
e Amplitude articulaire : Exercices d’AA actifs en flexion plantaire
¢ Renforcement musculaire : Exercices de renforcement en isométrique spécifiques a la cheville

4°™ étape : (6° semaine post-op)

e Dispositif d'immobilisation : Retrait de la botte amovible(selon la décision du chirurgien)
e Proprioception : Exercices statiques de proprioception (appui unipodal)

e Marche : Correction du patron de marche

e Vélo stationnaire : Faible résistance
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5° étape : (8° semaine post-op)

Renforcement musculaire : Exercices de renforcement isotonique
(éversion a partir de la position neutre de la cheville)

Proprioception : Progression de la proprioception statique (unipodal yeux fermés, plans variés) , début de
proprioception dynamique (éviter planche a bascule dans le plan frontal)

6° étape : (12 semaines post-op et plus)

Amplitude articulaire : Inversion permise
Renforcement musculaire : Exercices de renforcement pliométriques
Proprioception : Exercices de proprioception dynamique sans restriction

Retour aux activités physique : Retour a la course sans changement de direction lorsque proprioception
dynamique est amorcée et en bonne progression

7° étape : Retour aux sports

Conditions pour retour au sports :
o Absence d’instabilité (Tiroir antérieur négatif)
o ROM complet
o Force musculaire 90% du coté sain
o Score 290 au Test de karlsson ou au FAOS
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