La tendenite du tibéal posténeur est une affection qui s fradult régulisrement
par | apparance d'un pied plat acquis chaz Nadulte. Mous pouvans
remarquer une augmentation de Faffaissament de 'arche plantare qui est
plus souveant unilatérale. |l est nomalkamant plus fragueant chez les fermmeas
de 45 4 65 ans atteintes de diabéte, d'hypertension artéralle ou d'obésité,

La muscle du tial postareur est le pincipal support fonctionnal de ancha
longitudinale intame, car il a pour inserbon ke navicuaire et le cuboide. San
principal role aprés le maintien dea larche ast d'assurer les premiers degrés
de dorsiflexdon.

GRADE 1 SOLUTIONS <
ORTHETIQUES m
*  Affaissement de larche Z
*  Doulaur au tendoen du tibial postaneur GRADE 1 m
*  Le patient a de la difficulté & se mettre sur la pointe UCBL A
des pieds ) o m
Orthese plantaire rigide e
stabilizant "armére-pied Z
par une haute coupole f"::'"“ ==
Shdil contrlant le calcanéum, =~ ;11‘
: : La charge dans l'arche
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*  Doulaur au tendon du tibial postérieur gf.l‘-fi'fulﬂll'e E'iﬂl dimlljlué?. —_—
échargeant ainsi  la
* Le patient a de la difficulté a se mettre sur la pointe terrsimqg sur le tendon du m
des pieds tibial postérieur C
*+  Afteinte du ligament calcandonaviculaire (oops test) A
*  La relation entre le tibial postérieur et le tibia est GRADE 2
inexistante Smart
*  Envue postérieurs, on apercoil davantage les
orails du cété latéral du pied atteint par rapport au Orihése articulée parmatiant il
cdté sain (Too many toe sign) la flexion et ['extension

da la cheville tout en
contrdlant  l'inversion  at
GRADE 3 éversion. Ella  stabilisa
également le  ligament
calcandonaviculaira.

*+  Affaissement de 'arche
*  Douwleur au tendon du tibial posténeur

*  Le patient n'est plus capable de se lever sur la GRADE 3
P Gl placs Arizona brace en plastique moulé
* Afteinte du ligament calcangéonaviculaire (oops test)
*  La relation entre le tibial postérieur et le tibia est Orthese  fres  englobante
inexistante s i I contrélant parfatement
e : y la cheville et le pied, Elle
*  Rigdité de |la déformation comprend  une  coquille

rigide et un manchon qui t‘t'
glimne complétement e
cisaillement.

Fathclogies §



dNIIFAIANI JHGWIN

-

{',L_.-

Pathologies &

DYSFONCTION DU TIBIAL POSTERIEUR

TEST SUR LA POINTE DES PIEDS

Demander & votre patient de se mettre sur la pointe des pleds. Sile
patient & de la difficulté 4 faire ce mouvament, il est probable gu'il soit
atteint.

OOPS TEST

Demander & volre patient de 5'assaoir sur une chaisa, | pied & 90 par
rapport au sol. Placer volre pouce sur sa créte tibiale et le second sous
le premiear orteil. Faire une flexion dorsale de celui-ci. Normalement, il
doit avair un mouvemeant en rotation extarne de |a créte tibiale. S'il est
absent, Il y a atteinte du hgament calcansonaviculaire,

TOO MANY TOES SIGN

En vue posténeurs, ['avant-pied est en rotation externe par rapport &
I'armére-pied, La présence des cing orleils est remargués,



