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TEST D'EVALUATION DU PORT DES ORTHESES PLANTAIRES

Date du contréle :

Questionnaire

Homme o Femme o
Nom,Prénom
Taille
Poik :
Sport pmtique
Port orthese plantsires (nbre ' heures par jour) :

Cocher ia casé comespondante
lerssoshss platass [ ou  Remowdlamem [

1-VOUS PORTEZ VOS SEMELLES

SEMELLES
[SPORT- Al axranacen -
En Cogpaamm
O
VILLE
d
TRAVAL
O
2-EN REGLE GENERALEVOUS SUPPORTEZ VOS SEMELLES :
Entermade:
Conbr 1 2 3 4
Paadu wout sazafe Pa sasafee Sasafme Tes sasafae
Dacpraion 1 2 3 4
Paadu sout samaie Pas st Samafme Tres samafe
Poud: : 1 a 3 4
Taadu wut sazafe Pu samafse Samafee Teos ssmafee
Swdirédupisd: 1 2 3 4
Paa du sout sazaie Pa sasafms Sasafae Tets samafe

3- Concernant 'EFFICACITE devos SEMELLES :
1) Doulewr:
Lepog devosorthases a1l euune mfnencepossive? OUID NOND

2) Echelle d’aaluation de satizfaction

Mercid aumourerunenotede saisficsonde 1 (Padutow sasfaf) 2 4 (wessatsfat), conceman
votrenvem de sasfacion

1 2 3 4
Pas dutow szufat Peu sansfa Satisfat Tres sansfan



Nombre de patient: 3328

Talalgies
: : 0
Tendinopathies %o Prévention
calcanéennes 250/o
990 - Blessures sportives
- Enfants
- Diabéte-rhumatologie

Lombalai Metatarsalgies
ﬁ%rp’ 8018S | Gonalgies 2690

- 1540y -Morton
- Hallux valgus

Caracteristiques des patients de 2004 a 2009

. Prévention
B Métatarsalgies
(Gonalgies
. Lombalgies
. Tendinopathies calcanéennes

. Talalgies
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Quand

® R Darmana
INSERM U455, Hopital Pupan,
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Figure 1 : représentation schematique

du cycle de marche et de ses
principales phases et sous-phases




y Quand

440448

Abbildung 1: 22 Muskeln der GAM und GPM
(mod. nach: Shewman 2008)

GAM = FLEXIONSKETTE
GPM = EXTENSIONSKETTE
KAM = INFLARE-KETTE
KPM = OUTFLARE-KETTE

Abbildung 2: 22 Muskeln der KAM und KPM
(mod. nach: Shewman 2008)



Quand

Auswahl der untersuchungsrelevanten Muskeln
Dipl.-Ing. (FH) Stief T., FH Muenster
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. multifidi lumbales
. glutaeus maximus
. glutaeus medius

. vastus lateralis

. rectus femoris

. vastus medialis

biceps femoris
. semitendinosus

. tibialis anterior

. gastrocnemius lateralis

. gastrocnemius medialis

% des Gangzyklus 0 12 31 50 62 75 87 100

Tabelle 1: normale Aktivitdten von 11 Muskeln, die an der Stabilisierung des Rumpfes, den
Bewegungen im Huft-, Knie- und Sprunggelenk wahrend des Gangzyklus beteiligt sind (mod. nach:
Gotz-Neumann 2003)

GAM = FLEXIONSKETTE
GPM = EXTENSIONSKETTE
KAM = INFLARE-KETTE
KPM = OUTFLARE-KETTE
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Phase double appui de propulsion avec déverrouillage du genou et
instabilité rotulienne
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Physiologie Hyper antéversion des cols fémoraux
Rotation médiale de hanche




Physiologie




Physiologie Hyper torsion tibiale externe




Physiologie Valgus calcanéen




Physiologie Premier rayon court
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| Comment ?

Protocole
1. Examen clinique et analyse de la
chaussure.

2.Choix de la technique de thermoformage
des OPCT avec le windlass

75a90 MN

3. Fabrication et ajustement des OPCT

4.Verification apres 6 semaines avec un } ~15 MN
guestionnaire et exploitation des données*



Comment ?

1997-98

Validation Multicentrique de FOPCT® par 'INSERM

@® Validation des OPCT sur 132 patients
dans 4 centres de podologie différents
(podologues, Podo-orthésistes,

Orthésistes).
"'-n-....,w
® Population hétéroclite.
- : Wi g
® 96,5% ressentent une amelioration e
statique et dynamique. Qﬁn—?
] 7 - AN M
® Augmentation du périmetre de marche -
de l'ordre de 50% associée a une e
diminution de de la douleur quand elle est P
s N . 4] “l::‘*:-l'-. :;:"-'::L'L e g
présente, a une augmentation de am B
_ GRS S -
I'intervalle avant la douleur et une _ R

augmentation de la vitesse de marche.



Comment ?

Une ortheése plantaire est une interface entre |e pied et la chaussure.

strate de I'OPCT®
en contact
avec le pied

Avant-pied

Base

strate de 'OPCT®en contact
avec la chaussure







Comment ?

A good body position
leads to an efficient
movement.

J Am. The windlass mechanism of the foot. A mechanical
model to explain pathology. Podiatr Med Assoc. 2000
Jan;90(1):35-46

Windlass effect : gives
good posture and
prepares muscles for
motion.

The windlass mechanism
of the plantar
aponewvrosis create
during the dorsi-flexion
of the
metatarsophalangeal
joints is helping by tie
bar mechanism to
support the posture of
the foot skeleton.

This provides a basic but
automatic mechanism
capable of limiting splay
of the forefcot and
controlling the posture of
the longitudinal arch, of
the weight-bearing foot.




Comment ?

Reacouvrement

Eléments
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Comment ?

ionnaire
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Comment ?

Plantar Orthosis Index Evaluation: POIE

Etude prospective : évaluation du port d’orthéses plantaires thermoformées chez
des patients atteints de métatarsalgies et de syndrome fémoro-patellaire
<http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0987705313002876>

/INeurophysiologie Clinique/Clinical Neurophysiology/, /Volume 44, Issue 1/,

[January 2014/, /Pages 138-139/
L. Berger, J. Calleja, M. Maligorne, K. Avenas
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Comment ?

Evaluation de la douleur du pied
Nombre de jours 0 1 2 3 40u+

combien de fois avez-vous eu mal, au cpurs
de la derniere semaine ?

combien de fois la douleur a-t-elle été
violente, au cours de la derniere semaine

N

Douleur Aucune Minime | Modérée| Sévere| Trés séwele
douleur au pire moment
douleur le matin

douleur lors de la marche pieds nus

douleur lors de la station debout pieds nus

douleur lors de la marche chaussé

douleur en fin de journée

somme 32




Comment ?

Evaluation du pied en fonction des
répercussions sur ses possibilités
fonctionnelles:

Pas de
difficulté

Rarement

Parfois

Souvent

Impossible

avez-vous des difficultés a travailer o
réaliser vos activités a cause de vos pie

a
?

avez-vous Imité les activités que v
pourriez faire a cause de vos pieds ?

us

Géne fonctionnelle

Pas de
difficulté

Rarement

Parfois

Souvent

Impossible

difficulté a marcher dans la maison

dificulté a marcher dehors

difficulté a marcher 1 km

difficulté a monter les escaliers

difficulté a descendre les esca

difficulté a se tenir sur la pointe des pieds

difficulté a se lever d’une chaise

difficultés a passer un trottoir

difficulté a marcher vite

difficulté a courir

Somme

48

Cotation

Total

80
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Comment ?

Nombre de patients volontaires :13 patients volontaires
syndrome fémoro-patellaire:
» 11 femmes, 3 hommes (22111 ans, 165+12 cm, 59 £17
Kg) dont 4 ont un Indice de Masse Corporelle (IMC)
<18, ont été inclus.



Comment ?
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Figure 2 : Scores douleurs et génes fonctionnelles avant et apres 6
a 9 semaines de port d’ortheses (**, p<0.01).

Les ortheses apparaissent bien utilisées, plus de 70% et 80% des
patients SFP et ils les portent au moins 6h/jr et pour. L'analyse
statistique révele des diminutions significatives des scores génes
fonctionnelles (F) et douleur plantaire (D) de I'lFDP POIE pour
I'ensemble des groupes. Plus précisément, Les scores diminuent
de 25% pour le groupe SFP (D et F : p<0.01).



Comment ?

 Cependant, parmi les patients atteints de SFP ,1 patient ne
VoIt pas son score douleur diminuer et 3 autres patients
n'améliorent pas leur score fonctionnel.

* La plupart des participants declarent de moindres douleurs
et de meilleures capacités fonctionnelles apres quelques
semaines d'utilisation des ortheses thermoformées
adaptées a leur motif de consultation. Ces effets pourraient
étre en partie liés a une meilleure répartition des
appuis plantaires, voir a I'amorti apporté par les ortheses



. Comment ?

Physiologie Hyper antéversion des cols fémoraux
Rotation médiale de hanche
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Physiologie Genu valgum
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Physiologie Hyper torsion tibiale externe
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Physiologie Valgus calcanéen
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Physiologie Premier rayon court



. Comment ?
- Le but de 'orthése plantaire
sera de stabiliser le

mouvement de la rotule lors
de la phase de propulsion.



Comment ?

Collins N, Crossley K, Beller E, et al. Foot
orthoses and physiotherapy in the treatment of
patellofemoral pain syndrome: randomised
clinical trial. BMJ 2008;337,a1735.

NI L
AN »  *
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Conclusion 1

1- Etablissement du diagnostique

2- Chaussage adapté:

V La bonne chaussure :

<R

COI"IU‘EfO!"[ rigide pour Semelie souple en deroule. Semelle qui ne se vrille pas. l
tenir le talon.

3-Adaptat|on chaines musculaires:

4-Ortheses plantaires




Conclusion 2

) La meilleure des ortheses plantaires ne sera
d’aucune efficacité si elle est mise au mauvais
moment
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