EPAULE

Elle comporte plusieurs
articulations qui concourent a en
faire l'articulation la plus mobile
du corps humain




LES OS EN PRESENCE
L

e Le complexe articulaire de
I'épaule met en relation

quatre 0s : i _

. . . s W A .-?
e e manubrium sternal (ainsi . \YRW4
que le premier cartilage

costal), s

e la clavicule, \

e |'omoplate (scapula),
e l|atéte humérale.




La tete humerale

, Coracoide clavicule
acromion

Tete
humerale

trachiter

humerus



Omoplate

, Coracoide
acromion

Tete
humerale

trachiter

humerus




La clavicule




Le manubrium sternal



La ou les articulations concernées
«_

Articulation sterno-costo-

claviculaire

Articulation acromio- mLii:.;i.mmJ TN
claviculaire | iy
Articulation scapulo- m s e

humeérale

Im. téres mineut -~ §




Articulation scapulo-humerale

ARTICULATION SCAPULO-HUMERALE
LIGAMENTS:

Renforcent capule trop fine: en ht
et en av;

- ligament coraco-huméral:
renforce face sup de la capsule:
bord lat processus coracoide - >
tubercules majeur et mineur de
'humérus; suspenseur tete
humeérale:

frein flexion-extension +++;

Fia, 1022 Ariculstions scapuolo-lemdrale
ot scromicochrvicokabre (iue arifdricune?

I. M. ocrmmmio-riasic alarine &, dig. cormeo-bumdnmn

2. g, rrapsfrodds Ol bernirad fransoerse
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4. fg. cornodds trceps evitoierd ol S0 gl
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O @, apier-gcagtsebinine P g pidmce-bumdnl sagsirienr
7. Mg, cormco-acroeial 17 feg gpidmo-biinndrml maoyen

13, Ieg R‘.‘plr.--f:qr:rﬂ"ru.l' e



Les articulations concernees

F La scapulo-humérale : Elle lie le membre
supérieur au tronc, c’est l'articulation proxmale
du bras o

Articulation scapulo-humérale




Articulation acromio-claviculaire

articulation
acromio-claviculaire

clavicule

acromion

épaule droite
vue de face




Articulation sterno-costo-claviculaire

Ligament inter-

claviculaire Ligament costo-

claviculairere

Sterno-claviculaire
antérieur

Articulation sterno-costo-claviculaire
Vue antérieure



Acromion

CetteMiapo n’a
rien-& faire

G
=

:_HI



LES MOYENS D’UNION ET DE
MAINTIEN

Lig Coraco hum.
infly, ~

Lig Gléno

/ hum sup.
_ Lig Gléno
\mm moy.

Capsule
Lig Gléno

oA dNQ . bupinf .

1- Les ligaments

passifs : E:-;L-e{ -
¥




LES MOYENS D’UNION ET DE
MAINTIEN

Muscles de la coiffe des rotateurs
2. Ligaments actifs: subscapulaire  supraépineux infra epineux

Coiffe des rotateurs

we de face * petitrond vue de dos



LES MOUVEMENT
G

Mouvement de flexion (50°) /
extension (25°) dans le plan sagittal
Mouvements d’abduction (90°) /
adduction (10°)

Mouvements de rotation latérale (35°)/
ou médiale (95°)

Fleadion Extension Hyperextension

Horizontal adduction Scaption



Triceps brachial




Deltoides




Grand Dorsal

Entrainement-sportif.fr J75§



Rhomboides



Grand Rond

Entrainement-sportif.fr




Petit Rond

petit



Trapeze

Lumbar triangle



LES PATHOLOGIES PRINCIPALES
.

Tendinite et perforation de la coiffe des rotateurs
Luxation aigue
Luxation récidivante



LE COUDE



LES OS EN PRESENCE

e Humeérus
e Radius
e Cubitus

Humenus "

Condylus lateralis Crsta sup tang medialis

# o~ Condylus medialis
Fossa radialis 8 ) /

\\‘j,_\ '
} Epicondylus mediaks

Trochiea humeri

Capitulum humeri

Aruculatio humerculnans
Progessus corongideus

Aricuialio radioulnans
provaTialis

Tuberositas uinaris

/
Radius —i— f

—_— Uma

/

| \
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La ou les articulations concernées

o ngamence te dlapp

e Cartilage artic talre

Hypresente-pas ¢
e Cartilage articulair gamer
Cubital f J. ﬁe re ’ \\ cartilage articulaire

cavité

latio d




La ou les articulations concernées

Humérus

Articulation du coude

m Il y a 3 articulations dans le coude :

~ "articulation huméro—ulnaire
« Mediale (en respectant le plan anatomigque) a. Articulation

» Entre la trochlée de I uméris et le processus olécraniende [aCIUECRIERIEICE _
I"ulna o’ 1 c. Articulation
' ; Radio- Cubitale

— Particulation huméro—radiale | e

. s Cubitus
» Laterale Radius

Les 3 articulations du coude a“&gav“* '

onds spécial du CICR en faveur des il

« Entre le capitulumde 1'humérus et la téte du radius

— ["articulation radio—ulnaire
» Euntre le radius et ["ulna

Sesey Baekon Publisher



LES MOYENS D’UNION ET DE

MAINTIEN

e Capsule articulaire

e Membrane
synoviale

e Membrane fibreuse

Membrane Cartilage

synoviale hyalin
Capsule
articulaire ,_
- : : ~ 1 o
Membrane (€CF==_ ) b
fibreuse " R <’
@ i ‘
B e
=0 :24 e ._ ‘

Cavité articulaire



LES MOYENS D’UNION ET DE
MAINTIEN

2- Les ligaments passifs :

1- Capsule articulaire ‘
e Capsule 2- Ligt collatéral 1
e Ligament collatérale radial radial (Fx antérieur)

e Ligament collatérale ulnaire 3-Ligtannulaire
4- Tendon du biceps

brachial

5- Ligt collatéral
radial (Fx postérieur)

6- Ligt collatéral
radial ( Fx moyen)




LES MOYENS D’UNION ET DE
MAINTIEN

2- Les ligaments actifs :

e Pas de ligaments actifs a proprement parler...



LES MOUVEMENTS
L

e La flexion/extension
e la pronation/supination

Muscles de la
prono-supination

* Supinateurs:
— M. (court) supinateur.
— Le biceps.brachial
* Pronateurs:
— M. carré pronateur.
— M. rond pronateur.




LES MUSCLES FLECHISSEURS

= Bops
e Le biceps A\ [
(flechisseur)

e Le triceps
(extenseur)

7?} BRAS ETENDU
5



LES PATHOLOGIES PRINCIPALES

Tennis Elbow

Tear in Tendon




Le poignet

Os, articulations, ligaments,
mouvements et pathologies.



LES OS EN PRESENCE

On dénombre 11 os présent et
qui constitue le poignet:

Cubitus et Radius g
Pisiforme "'x
Pyramidal > BN

J  phalange distale +

] phalange médiane

phalange proximale

OS CrOChU Z phalange distale +
Semi-lunaire | | 'phalange proximale
ScaphOTde ‘> métacarpe ll'.l‘ ‘
" métacarplen +

Grand OS \ Lrap:n"ue
Trapéze trapéze +
T ;o q — %‘.I P .n:@'néus

rapézoide i, L9 T~

p plf fl : semi-lunaire +
cubitus |

R



La ou les articulations concernées
«_

([ L,Ulna eSt Ie COmpagn0n dU radiUS cDupetnmna!E:l‘luedmsale b= r \ \2
e L'ulna est fixe, le radius tourne autour de Uha '.,,g,{;’ Radits

170 degrés ( prono supination) - [

. ) Articulation radio-ulnaire distale bl Lunatum
e Lapremiere ligne des os du carpe: fharnatii sl
. L ) '5E|“E,3”‘LE'|“\”E, , Atticulation radio-carpienne

e 4 o0s:lunatum, triquétrum, pisiforme : ils e g da poignel

sont reliés par des petits ligaments (1 Ménisque Scaphoide

m m) o Articulation intercarpienne

Pisiforme

. . (médiocarpienne)
e FEtle scaphoide. Les os sont mobiles.

Ligaments ntercarplens intetosseu Trpézcide

' ’ i iiué Trapbze
e 2¢partie: 4 os: 'hamatum, le capitatum, Triquétrum

le trapézoide et le trapéze. Hamatum
e Ladeuxiéme rangée est situé entre la
1ere rangée et les métacarpiens.
e Letrapéze est mobile car il s’articule
avec le pouce.

Articulation carpo-métacarpienne

Capitatum

Os métacarpiens



LES MOYENS D’UNION ET DE
MAINTIEN

——
r Rt
&; J i

1+ Ligament latéral externe

e Lesligaments, 33 sont présents dans le
poignet sur 4 cm.

e 2 principaux:

e Intrinseques, unissent les os du carpe
les uns aux autres. Retiennent les
différents os du carpe entre eux
(essentiellement interosseux). Les deux
plus important sont le scapho-lunaire et
le luno-pyramidal.

e Extrinséques, unissent les deux os de
I'avant bras aux os du carpe. Relient soit 5+ Ligament inter-osseux luno-pyramidal
le complexe radio cubital, soit le massif 8
meétacarpien aux premiére et deuxieme
rangée du carpe.

e lIs sont frequemment le siége de lésions
dans les traumatismes.

2+ Ligament inter-0sseux Scapho-lunaire
2 |

« Récessus sacciforme

A

=

- Ligament triangulaire

i

(=]

- Ligament latéral inteme

—d

- Ligament pisi-métacarpien

oo

. - Ligament inter-osseux
Coupe verticales des

articulations du carpe



Les ligaments De multiples moyens d’unions et de
extrinseques: maintien
Ce qui unit le
radius et 'ulna
a la premiere
rangée du

e postrieure (dorsale)

carpe




LES MOYENS D’UNION ET DE
MAINTIEN

2- Les ligaments passifs :

MOYENS D'UNION PASSIFES :

« La capsule s'insére en HT et en BAS sur le pourtour des surfaces articulaires. Elle est
tapissée sur sa face interne d'une synoviale.

« Le ligament antérieur (cubito et radio-carpien) est le plus
puissant. Il forme 2 faisceaux qui descendent du radius et du
ligament triangulaire pour converger vers les os du carpe.

Le ligament postérieur (radio-carpien) est /<

formé de 3 faisceaux irradiant du bord post H %_{

s de l'extrémité inférieure du radius vers le

\.7 ! \ { scaphoide, le semi-lunaire et le pyramidal.
/(' /< . J \’T)\ Le ligament latéral externe (2 faisc_eaux antérieur et postérieur
p— tendus de l'apophyse styloide du radius au scaphoide)
Le ligament latéral interne (2 faisceaux : antérieur tendu de l'apophyse styloide du

cubitus au pisiforme, et postérieur tendu de 1'apophyse styloide du cubitus au
pyramidal).




LES MOUVEMENTS
L

Flexion/Extension: en flexion la paume de
= X Extension

La main se rapproche de la face ventrale de
L’avant bras/ en extension la face dorsale de ‘
Main se rapproche de la face dorsale de '\.j;}} ) Hlexion
L’avant bras.
\ Abduction

) Adduction

Adduction/Abduction: 'amplitude de I'adduction
Est limitée a 45 degrés et celle de I'abduction a
15 degres.

Circumduction: Correspond a des mouvements complexe

Associant flexion/extension et adduction/abduction . ({&_\

LA

% 5



LES MUSCLES




M. triceps brachial, chef long
M. biceps brachial, chef long
M. radial

M. long et radial du carpe

M. éxtensaur das dowgls
M. court ext radial du carpe

M. supinateur
A réeurrente ulfaine postéreure

4/ les muscles
&« @ 00000

e Fléchisseurs (gd palmaire, petit
palmaire, cubital antérieur,
flechisseurs des doigts)

M. flechisseur ulnaire du carpe
M. cutané médial de lavani-bras

A

M. long exienseur du pouce

M. lang abducleur du pouce

M. court extenseur du pouce
M. extenseur de lindex
Rameau superficiel du N. radial

ATOM Callsction © € ALLIMEDIA 2012

e Extenseurs (1° radial, 2°™e radial,
cubital postérieur, extenseurs des W cnocaam
doigts)

M. long palmaire

e Abducteurs (palmaires, radiaux, long

du carpe

abducteur, court extenseur du M.ty e
pouce) e

M. long fléchisseur
du pouce et son tendon

Tendons du fié
superficiel des doigls

e Adducteurs (cubital ant, cubital post)

Réti des fiéchi
(kgament tranverse du carpe)



LES PATHOLOGIES PRINCIPALES

Syndrome du canal carpien




Pathologie lié au tennis

r— Tendinite (inflammation
| = d'un tendon)




LA HANCHE



LES OS EN PRESENCE

e Fémur

, . cartilage de |la tete femorale
‘ / -, A SN
o ‘I I

Grand
Fémur trochanter




LES OS EN PRESENCE

e Bassin




La ou les articulations concernées

BASSIN

COTYLE
TETE FEMORALE \

e L’articulation de la hanche est une articulation
orbiculaire simple composée de deux
structures osseuses: le cotyle (acetabulum),
en forme de coupe, et la téte du fémur (caput

femoris), de forme sphérique.
COL FEMORAL

GRAND
TROCHANTER
FEMUR




LES MOYENS D’UNION ET DE

MAINTIEN

e Les ligaments:

Extra-Synoviaux
-llio fémoral
-Ischio fémoral
-Pubo fémoral
-Téte du fémur

/ Tendon direct du m. droit fémoral

p Lig. ilicfémoral
4 Limbus acétabulaire

/
/ Lig. de la téte
: /7 fémorale

Tendon du

m. droit fémoral |~ Foramen obturé

Tendon réfléchi du ~~

m. droit femoral # | _ -~ Symphyse

pubienne

—— Lig. pubofémoral

— Lig. de la téte fémorale

~ Membrane obturatrice

/ischiofémoral

/

/
Téte du femur

fPetit trochanter



LES MOYENS D’UNION ET DE
MAINTIEN

o LeS Ilgaments Articulation de la Hanche
Intra-Synoviaux




LES MOYENS D’UNION ET DE
MAINTIEN

2- Les ligaments actifs :
e Muscles pelvi-trochantériens

muscles pelvi-trochantériens
vue de profil - a: pyramidal
b: obturateur interne - ¢: obturateur exrterne



LES MOYENS D’UNION ET DE
MAINTIEN

2- Les ligaments actifs :
e Muscles ilio psoas




LES MOYENS D’UNION ET DE
MAINTIEN

2- Les ligaments actifs :
e Adducteurs




LES MOYENS D’UNION ET DE
MAINTIEN

2- Les ligaments actifs :
e Quadriceps

C’est un fléchisseur de
hanche
Plutét qu’un ligament actif
de la hanche




LES MOUVEMENTS
L

e Plan sagittal :
Flexion140° genou fléchi et 90° jambe tendue
Extension : 15° Axelcingitudinal

Plan sagittal




LES MOUVEMENTS

«_ _ ]
e Plan frontal : Abduction 45° /Adduction 30°

Axe longitudinal
Plan frontal

N

‘, ‘.
N
& Rt
A
Abduction de la hanche




LES MOUVEMENTS
L

e Plan horizontal
Rotation externe et rotation interne : 30°



LES MUSCLES

e Fessiers (petit
fessiers, moyen
fessiers et grand
fessiers




LES MUSCLES

e Quadriceps




LES MUSCLES

e Psoas-lliaque sur
face antérieure

muscle psoas de face



LES PATHOLOGIES PRINCIPALES
.

* Arthrose

 Arthrite : inflammation

« Luxation

« Col du fémur fragile chez les personnes agées

« Chondropathie fémorale (souffrance cartilage
articulaire) => Tennis



Le genou

Présentation du genou



LES OS EN PRESENCE
L

Schéma 2 : Genou de face

e Femur
e Rotule
e [ibia

e Péroné




Articulations concerneéees
«_

articulation principale du genou

La Diarthrose “ \\

= 4 ’/
LZ‘_‘ . . ; i Tendqn
Il y a 2 articulations Nmﬁﬁﬁ,ﬁ;‘i&m b saoiare
, . , Tibia /
Fémoro-patellaire ( Rotule et Fémur )
Normal Syndrome fémoro-

patellaire

Fémoro-Tibiale ( Fémur et Tibia )



LES MOUVEMENTS DE L’ARTICULATION
. f

On peut déja parler du M/
Fémoro-tibiale > Flexion N

et extension, si genou plié \...__.--
, il'y a possibilité de

rotation s
Féemoro-Patellaire > “ “
Articulation double ayant |\ g \
la forme de rail. Unit la P o ’
face postérieure de la
rotule a 'extrémité du

fémur

nnnnnnnn

Normal Syndrome fémoro-
patellaire



LES MOYENS D’UNION ET DE MAINTIEN

*Tendons du quadriceps

(actifs) M .
*Ménisque ( travail de —— | ) | .
stabilisation entre le guere 0 o
fémur et le tibia ) e I 0
*Capsule articulaire F*Lﬂ:"r U 2 oo

latéral externe

T Tendons de
la patte doie

( passifs )

( aCtIf ) Fibula



Les Ligaments

) " _Ligament Croisé
Ligament 4 I Nostérieur.
Latéral Externe /=

*Ligaments croises,

postérieur et antérieur =)
( passifs )

7 Ligament

Antéri 7 Latéral Interne
Chiadicape " Genou Droit
— soncers vu de face
Ca;;“?i:“ S ¥ hﬂmm lateral .
3= [ 4@ *Les tendons internes et
Ty iy e externes ( passifs )




Les pathologies principales et ou
specifique du tennis

*L’entorse du genou qui est une atteinte capsulo-
ligamentaire traumatique :

La rupture des ligaments croisés
Rupture des ligaments collatéraux

*Les lésions meniscales est spécifique aux sportifs , et au
tennis ( degénéréssance tissulaire et de I'élasticité )

*L’arthrose du genou est une perte progressive du cartilage
du genou ( plus commun chez les personnes agees )

*Epanchement de synovie ( exces de liquide synoviale )
entraine un gonflement du genou,



Pathologies morphologique

- Valgum : genoux orientés vers l'intérieur
( en forme de X))

- Varum : genoux orientés vers 'éxtérieur
(arqués )

Genu valgum Membres normo-axés Genu varum



La maladie d’Osgood Schiatter
.

e (’est la souffrance de I'insertion basse du tendon rotulien, au
niveau de la tubérosité tibiale antérieur. Elle touche plus
particulierement les sportifs ou les impulsions et les courses
sont importantes comme le basket, le tennis etc..

Lesion



Les muscles liés au genou
-

- Extenseurs:
- Quadriceps composé de:

(Vaste latéral, médial ,
muscle droit fémoral et
biceps crural )




Les muscles liés au genou

. Fléchisseurs:

Ischio-jambiers

composé de:

. (biceps fémoral, B e
semi-tendineux et | (clesi—Yendinen)
semi-membraneux)| »\

| semp-membi Aneux

{demi—membranew)




Merci a vous pour votre écoute



Le genou

Présentation du genou



LES OS EN PRESENCE
L

Schéma 2 : Genou de face

e Femur
e Rotule
e [ibia

e Péroné




Articulations concerneéees
«_

articulation principale du genou

La Diarthrose “ \\

Fém ,'/
B e F Tendon
Il y a 2 articulations i\gm‘:’ﬁﬁm‘i&m b saoiare
, . , Tibia /
Fémoro-patellaire ( Rotule et Fémur )
Normal Syndrome fémoro-
patellaire

Fémoro-Tibiale ( Fémur et Tibia )




LES MOUVEMENTS DE L’ARTICULATION
. f

On peut déja parler du M/
Fémoro-tibiale > Flexion "\

et extension, si genou plié \...__.--
, il'y a possibilité de

rotation s
Féemoro-Patellaire > “ “
Articulation double ayant |\ g \
la forme de ralil. Unie la P o ’
face postérieur de la
rotule a 'extrémité du

fémur

nnnnnnnn

Normal Syndrome fémoro-
patellaire



LES MOYENS D’UNION ET DE MAINTIEN

*Tendons du quadriceps \ %
(actifs) i

quadriceps '

r = . | uadric
*Ménisque ( travail de ema— \ ), i
stabilisation entre le vamen DEAACEEA ...
fémur et le tibia ) T e [ PSS i
*Capsule articulaire . S i

latéral externe §§ T ~ Tendons de

( passifs )
*Le demi-menbraneux
( aCtlf ) Fibula

=1 la patte d’vie
Tendon fibulsire |



Les Ligaments

) " _Ligament Croisé
Ligament 4 I Nostérieur.
Latéral Externe /=

*Ligaments croises,

postérieur et antérieur =)
( passifs )

7 Ligament

Antéri 7 Latéral Interne
Chiadicape " Genou Droit
— soncers vu de face
Ca;;“?i:“ S ¥ hﬂmm lateral .
3= [ 4@ *Les tendons internes et
Ty iy e externes ( passifs )




Les pathologies principales et ou
specifique du tennis

*L’entorse du genou qui est une atteinte capsulo-
ligamentaire traumatique :

La rupture des ligaments croisés
Rupture des ligaments collatéraux

*Les lésions meniscales est spécifique aux sportifs , et au
tennis ( degénéréssance tissulaire et de I'élasticité )

*L’arthrose du genou est une perte progressive du cartilage
du genou ( plus commun chez les personnes agees )

*Epanchement de synovie ( exces de liquide synoviale )
entraine un gonflement du genou,



Pathologies morphologique

- Valgum : genoux orientés vers l'intérieur
( en forme de X))

- Varum : genoux orientés vers 'éxtérieur
(arqués )

Genu valgum Membres normo-axés Genu varum



La maladie d’Osgood Schiatter
.

e (’est la souffrance de I'insertion basse du tendon rotulien, au
niveau de la tubérosité tibiale antérieur. Elle touche plus
particulierement les sportifs ou les impulsions et les courses
sont importantes comme le basket, le tennis etc..

Lesion



Les muscles liés au genou

. Quadriceps ( Vaste latéral, =z N lar™ e
médial , muscle droit |
femoral et les biceps crural ) e | P
. Ischio-jambiers H

expansion directe

mmmmmmmmmmmm
ﬁﬁﬁﬁﬁﬁﬁﬁﬁﬁﬁﬁﬁ



Merci a vous pour votre écoute



La Cheville



LES OS EN PRESENCE
L

Les 0os de la cheville sont :

1. Tibia

2. Péroné

3. Astragale >
g Je \_,-\/

4. Calcanéum



LES OS EN PRESENCE

Ligament
, = tibio-fibulaire
Schéma osseux de la cheville antérieur
| . . .
N | Pilon tibial - Pilon tibial
Fibula Tibia Malléole /
mediale ~ Malléole
Malléole médiale
latérale d
.~ Talus
Talus " Malléole latérale . Talus
Malléole

Calcanéum Maortalse tiblo-fibulaire latérale Vue antérioure



Les articulations concernes
«a 0000000000000

-t

Tibia Péroné

Articulation Astragale

astragalienne
S Calcangum




Les articulations concernes

Articulation tibio fibulaire supérieure

— Péroneé

— Tibia

Articulation tibio fibulaire inférieure



Les articulations concernes

Articulation
" talo-crurale

Articulation
sous-talienne



Les articulations concernes
«a 0000000000000

La cheville est composée
d’articulations diarthroses

qui sont : Tiklo
) ) ) Péronda
e Articulation Astragalienne
e Articulation Tibio Fibulaire
|_|E|r_'|r'l"|El"|1'

e Articulation Talo Crurale

et ro-rmall 2ol aly

fl=tragale

Calcansum




LES MOYENS D’UNION ET DE
MAINTIEN

1- Les ligaments passifs :

La cheville est uniquement composée de

ligaments passifs qui sont :

« Ligament péronéo-tibial postérieur
« Ligament péronéo-tibial antérieur
« Ligament postérieur

« Ligament antérieur

« Faisceau antérieur du LLE

« Faisceau postérieur du LLE

« Faisceau moyen du LLE

« Ligament latéral interne



LES MOYENS D’UNION ET DE
MAINTIEN

1- Les ligaments passifs :

PERONE

Ligament péronéo-

TIBIA tibial postérieur

PERONE

Ligament TIBIA

péronéo-tibial |

antérieur Ligament
postérieur

Ligament
latéral interne

Faisceau

Faisceau
moyen du LLE

antérieur du :
LLE Ligament latéral
interne
Ligament i) Faisceau posténeur
4 dulLE

antérieur CALCANEUM



LES MOUVEMENTS

FLEXION
DORSALE

ABDUCTION C{CQK
\\ SUPINATION Y
e < \ |/
PRONATION

ADDUCTION
EVERSION

INVERSION

FLEXION
PLANTAIRE



LES MOUVEMENTS




LES MUSCLES

Muscles extenseurs

Les jumeaux
ou

Muscles triceps sural
du
mollet Soléaire

Tendon d” Achille
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Muscles anterieurs



LES PATHOLOGIES PRINCIPALES
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Une des
principales
pathologie

du tennis
Entorse 1égére /
normale

Entorses de la cheville

Elongation Elengation

du hgament »r b = = U ligament

latéral mvichial

Inversion Normal Eversion



LES PATHOLOGIES PRINCIPALES

Une des
principales
pathologie du

tennis
Entorse lourde
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Fracture de la
cheville




LES PATHOLOGIES PRINCIPALES
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Calcaneum

Inflammation




