YLARTHROPATHIES
ET
MPR

Dr. AICHOUNE




Spondylarthropathies

spondylarthrite ankylosante
Ou
pelvispondylite rnumatismale



RECOMMANDATION

meéedicamenteux anti-TNFa

non medicamenteux
la Médecine Physique et De Reéadaptation.



ANKYLOSE

DOUEUR



évaluation clinique

DEFICIENCE

OBJECTIFS

INCAPACITE THERAPEUTIQUES

HANDICAP



La kinéesithérapie

SEANCES INDIVIDUELLES
SEANCES EN GROUPES
AUTOPROGRAMMES



TECHNIQUES DE REEDUCATION ET
DE READAPTATION

KINESITHERAPIE, ERGOTHERAPIE, PEDICURIE-
PODOLOGIE ET APPAREILLAGE.



OBJECTIFS THERAPEUTIQUES




PRISE EN CHARGE
LA MOBILITE




PRISE EN CHARGE
LA MOBILITE




PRISE EN CHARGE
LA MOBILITE

TRAVAIL OCCULO-MOTEUR



PRISE EN CHARGE

ENTRETIEN DE L’EXTENSIBILITE
MUSCULAIRE

|

B S ELAN
GRAND POSTERIEUR
PECTORAL



PRISE EN CHARGE

RENFORCEMENT
MUSCULAIRE

'MUSCLES DES MI A HOMBOIDES



PRISE EN CHARGE
TRAVAIL PROPRIOCEPTION




PRISE EN CHARGE
CORRECTION DE LA STATIQUE

AUTO-AGRANDISSEMENT




PRISE EN CHARGE
TRAVAIL RESPIRATOIRE

EXPANSION ' EXPANSION
ANTEROPOSTERIEURE TRANSVERSALE



PRISE EN CHARGE
TRAVAIL RESPIRATOIRE

POSTURES D'OUVERTURE THORACIQUE




PRISE EN CHARGE
AUTO-REEDUCATION

DANS LE CADRE DE CETTE PATHOLOGIE, IL
EST INDISPENSABLE POUR LE PATIENT DE SE
PRENDRE EN CHARGE.



PRISE EN CHARGE

AUTO-REEDUCATION
HYGIENE DE VIE
Prévention des déeformations rachidiennes:

station assise non cyphosante , coucher a plat dos,
pratique de postures a plat-ventre

Dormir dans de bonnes conditions
Eviter le tabac

Réaliser une activité physigue réguliere
Eviter la surcharge pondérale



PRISE EN CHARGE

AUTO-REEDUCATION
AUTO-REEDUCATION QUOTIDIENNE

Exercices d'auto-assouplissement et de postures

Sport non contraignant pour le rachis et sans
microtraumatisme

Exercices respiratoires



PRISE EN CHARGE
AUTO-REEDUCATION

POSTURES
D’ETIREMENT



PRISE EN CHARGE
AUTO-REEDUCATION

ASSOUPLISSEMENT SOUS
PELVIEN

POSTURES D’ETIREMENT



PRISE EN CHARGE
AUTO-REEDUCATION

ENTRETIEN DE LA FORCE
MUSCULAIRE



PRISE EN CHARGE
AUTO-REEDUCATION

COMPLEMENTS



PRISE EN CHARGE
BALNEOTHERAPIE

Décontraction
Travall contre résistance
Exercices de gain articulaire

Exercices d’entretien cardio—
respiratoire



PRISE EN CHARGE
ERGOTHERAPIE

Regles de protection articulaire : éducation
gestuelle ou économie articulaire

Information sur les ortheses,
Choix et confection des aides techniques
Amenagement de I'environnement



PRISE EN CHARGE
PSYCHOLOGIQUE

DECISION du patient

Conseillée par le medecin traitant



PRISE EN CHARGE

AIDES TECHNIQUES ET DISPOSITIFS
MEDICAUX

Ortheses et attelles,

Semelles et chaussures orthopediqgues
Aides techniques :cannes, béquilles, déambulateur
Fauteuil roulant
Lit médicalisé, les leve-personne,

Materiel d'aide aux transferts

Corset de Swaim y



PRISE EN CHARGE
PRESCRIPTION

En dehors des pousseées, 2 a 3 séances /
semaine /péeriode de 15 a 20 seances

En période de poussee, repos transitoire
entretiens passifs et de physiotherapie sedative
locale




Lutter contre la douleur | Lutter contre la raide Améliorer 'autonomie
les positions vicie dans la vie quotidienne

+ Balnéothérapie '+ Balnéothérapie ./ | +Balnéothérapie

+ Balnéothérapie '+ Balnéothérapi 1 Balnéothérapie

Recherche d'une amplitude thoracique.maximale 'Maintien de la capacité
vitale respiratoire

Exercices aérobie L TRN Oui
- Adaptés selon la Qui Non
douleur + adaptation “ g
traitement antalg u&w amique ou Isométrique
métrique
Oui Oui Oui
Oui Oui

| Autoprogramme Autoprogramme




CONCLUSION

Peu d’etudes

Impact positif dans la reduction du poids de la
maladie

Prise en charge thérapeutigue en medecine
physigue et de readaptation des le début de
la maladie
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