   Protocole de balnéothérapie. Les exercices principaux pour : REPRISE D APPUI EN PISCINE UNIQUEMENT SUR PRESCRIPTION MEDICALE    
Vérifier dans le dossier ou dans la prescription que le patient a le droit d’appui sur son membre opéré, car ce n’est pas toujours le cas. 

Entrer dans la piscine en marchant tout en se tenant des deux mains à la rampe d’accès pour ne pas glisser et sans poser au sol le pied traumatisé.

Aller jusqu'à la zone de marche choisie : 

· en général en début de progression, avec de l’eau jusqu’aux clavicules = 10% du poids du corps.

Si le patient est trop grand dans une piscine pas assez profonde (ce qui est souvent le cas en balnéo Mourot) on lui demande de plier les genoux pour avoir de l’eau jusqu’aux clavicules. Si cela est insuffisant, il faut changer de piscine et démarrer la mise en charge en balnéo Lejeune ;

· au bout de quelques jours, lorsque le patient est autorisé à augmenter la mise en charge on fait marcher le patient 
avec de l’eau jusqu’aux seins = 30% du poids du corps.

· au bout de quelques jours, lorsque le patient est autorisé à augmenter la mise en charge on fait marcher le patient 
avec de l’eau jusqu’au nombril = 50% du poids du corps.

Les exercices à effectuer lorsqu’on a déterminer une profondeur ;

1. Premier exercice : marche en avant (avancer) en se tenant le moins possible à la barre, si possible la lâcher. Cet exercice permet de travailler les muscles du plan antérieur contre la résistance de l’eau (releveurs du pied, quadriceps, fléchisseurs de hanche, abdominaux).

2. Deuxième exercice : marche en arrière (reculer) dans les mêmes conditions. En plus de la remise en charge, cet exercice permet également de travailler les muscles du plan postérieur contre la résistance de l’eau (triceps, ischio-jambiers, grands fessiers, extenseurs du rachis)

3. Troisième exercice : marche latérale droite et gauche (en crabe)  En plus de la remise en charge, cet exercice permet également de travailler les muscles latéraux contre la résistance de l’eau (moyen fessier d’un côté et adducteurs du côté opposé, muscles latéraux internes et externes de la cheville).

4. Quatrième exercice : marche des « gardes anglais » : marcher en pliant un membre inférieur et en restant une ou deux seconde en équilibre sur le membre d’appui. Si possible sans se tenir à la rampe. En plus de la remise en charge, cet exercice permet également de faire travailler la triple flexion d’un coté, l’équilibration du coté portant avec participation de tous les groupes musculaires (reprogrammation-neuro-motrice). On demandera au patient de plier le genou déjà fléchi au maximum et de rester quelques secondes dans cette position pour gagner en amplitude de flexion. Le genou portant est en extension. De plus, l’exercice est exécuté des deux cotés, il n’y a aucune contre-indication du coté sain, bien au contraire.

