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M. T, 45 ans présente une CMT,
atteinte des 4 membres

       Membres inférieurs :
Atteinte bilatérale

 
Bilan morphologique - déformation légère des pieds 

                                                début de pied creux

Bilan articulaire - amplitudes normales   

 Bilan Musculaire 

Membre inférieur gauche 
Ext Hanche -  4
Flex hanche - 4 
Ext Genou - 3
Flex Genou - 3
Flex dorsal - 1

Flex plantaire - 2

Membre inférieur droit 
Ext Hanche -  4
Flex hanche - 4 
Ext Genou - 4
Flex Genou - 4
Flex dorsal - 1

Flex plantaire - 2

 Cas clinique



Bilan de la Consulation neuro-orthopédique 

Deux options sont proposées au patient 

Option 1- Arthrodèse des chevilles Option 2- Appareillages orthopédiques

Bénéfices :
Stabilité 
Gestion du déficit des releveurs

Conséquences : 
Solution irréversible
Mobilité cheville
Création de schémas de
compensation de marche 

Bénéfices:
Stabilité 
marche fonctionnelle  
maintien des amplitudes articulaires 

Conséquences: 
poids des appareillages
image de soi



Solutions Appareillages 
Chaussures orthopédiques

 Prévention des déformations orthopédiques 

Faible apport sur le plan dynamique  

Releveurs de pied plastiques / carbones

Appareillages légers
Faible soutien en statique 

Pas de contrôle dans le plan frontal
faible aide en dynamique

Perte de mobilité 
 



Solutions Appareillages 
Appareillage par AFO NeuroSwing

Bénéfices en statique :

Augmentation du soutien par la valve antérieure 
Maintien des déformations dans les plans frontaux et sagittaux

Aplomb réglable par vissage des ressorts 
 

 

La précompression offre une réactivité optimale
 Pas de latence entre la compression et la réaction du ressort

Bénéfices en dynamique :

Conservation de la mobilité articulaire
Amélioration du schéma de marche  

Forces de ressorts différentes 



Solutions Appareillages 
Appareillage par AFO NeuroSwing

Modèle H2O chassis carbone
Gain de poids 

Articulations Etanches et Résistants 
Discrétion = chaussures du commerce 

Confort & Fatigabilité limitée
=

qualité de vie augmentée

Nécessite une rééducation spécifique 



Patient très actif =  le verrouillage électronique ou
mécanique des articulations E-Mag , Neuro Tronic et
SPL Basko peut être une limite sur des activités type

rando surtout en bilatéral. 

Evolutions d’appareillages en fonction de la progression de la
maladie

Si Fquadri < à 3 = passage sur des orthèses cruro-pédieusesSi Fquadri > à 3 = augmentation force des ressorts et ou taille
articulation

F quadri< à 3

+ déverrouillages des

genoux importants

Bilatérale  F quadri< à 3

+ déverrouillage du

genou important F quadri > à 3

Déficit d’un quadriceps Déficit des deux quadriceps



Données de pré-étude sur l’AFO Neuro Swing 

Objectif : 
dvp la prise en charge en fonction d’un tableau clinique et non d’une

pathologie

Analyse sur 18 patients : 13 AVC, 5 SEP.
50m de marche, mesure avec système AQM Physilog.

Marche sur 50m avec des mesures avec orthèses existante. Puis
avec l’orthèse Neuro Swing réglée par l’orthoprothésiste.

Amélioration des paramètres de marche pour l’ensemble des
patients avec la Neuro swing.

La durée de cycle augmente, la longueur du pas augmente,
l’ensemble des paramètres vont vers la normalité de la
marche.

vitesse de marche / cadence / sysmétrie de l’appui / phase d’appui / phase
oscillante /temps de double appui / longeur du pas



Merci 


