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Étude cinématique de l'abduction de l'épaule
dans le plan scapulaire

MÉMOIRE

Influence de la vitesse et de la charge additionnelle

R. PAUL (1), P. CLOUP (2), G. PIERRON (3).
(1) 21, rue Saint-Pierre, F35150 Janze. (2) Université Valenciennes. (3) Eck, Bois-Larris, B.P. 12, F60260 Lamorlaye.

Le Système d'Analyse Gestuelle Automatisé
3 (SAGA-3) nous permet d'appréhender la
cinématique dans le plan frontal de l'abduc
tion de l'épaule dans le plan fonctionnel.
L'analyse de 3 variables angulaires et de
2 variables acromiales lors de deux mouve
ments d'abduction,. l'un à vitesse lente et sans
charge et l'autre à vitesse rapide avec une
charge de 5 kg permet plusieurs constatations.

La cinématique articulaire est différente si
la vitesse et la charge augmentent.

Cette différence est surtout caractéristique
en début de mouvement avec un mécanisme
de recherche d'une position de moindres
contraintes pour l'articulation gléno-humérale.

Les participations scapulaire et gléno-humé
raIe sont différentes et les rythmes d'élévation
adduction de l'acromion sont perturbés par
l'augmentation de la vitesse et de la charge.

Introduction

Ce travail d'analyse par enregistrement en
temps réel des déplacements angulaires et
centimétriques des différentes pièces osseuses de
l'épaule est possible grâce à l'utilisation du
Système d'Analyse Gestuelle Automatisé-3
(SAGA-3). Ce dernier nous permet par une
méthode non invasive une analyse biomécani
que. Nous réalisons d'abord une étude sur
quelques sujets (1). Les résultats obtenus s'avè
rent similaires et reproductibles d'un sujet à
l'autre, nous montrant ainsi que les marqueurs
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cutanés sont fiables et les moins mauvais témoins
du mouvement articulaire par une méthode non
InVaSIve.

Nous réalisons donc une deuxième étude dans

le plan scapulaire (2) sur un plus grand nombre
de sujets en prenant en compte les paramètres
vitesse et poids additionnel. L'influence de
ceux-ci sur le rythme scapulo-huméral nous
étant apparu lors du précédent travail (1).

Pour réaliser cette confrontation in vivo avec
les différentes théories biomécaniques déjà énon
cées par le passé, nous réalisons l'analyse d'une
part des variables angulaires scapulaire, gléno
humérale et globale dans le plan frontal durant
le mouvement d'abduction et, d'autre part des
déplacements toujours dans le plan frontal de
l'acromion. Ces cinq variables nous semblent
être le reflet assez exact de la mécanique
articulaire de l'épaule dans le plan frontal lors
du mouvement d'abduction dans le plan
fonctionnel.

Notre approche du mouvement d'abduction
du complexe de l'épaule par l'analyse de ces cinq
variables est par la même différente des appro
ches radiologiques (3-5), électromyographiques
(6-11), goniométriques (12), intellectuelles (13
17), anatomiques (8, 18, 19) et même cinémati
que (20) quant à la méthode pour cette dernière,
relevées dans la littérature.

Matériel et méthode

POPULATION

Nous disposons pour notre étude de 18 épaules soit
9 sujets. L'âge moyen de nos sujets est de 26,7 (écart type
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FIG. 1. - Système d'analyse des mouvements (SAGA-3).

de 2,26) et il faudra en tenir compte lors de la discussion,
les résultats obtenus ne seront en effet applicables qu'à
la population jeune. Il est à noter que tous les sujets sont
de sexe masculin et que l'un d'entre eux est gaucher, mais
nous n'avons pas pris en compte le facteur membre
dominant dans cette étude. Enfin, toutes les épaules ayant
participé aux eXpérimentations sont exemptes de
pathologie.

MATÉRIEL

Le SAGA-3

Pour cette étude nous utilisons le Système d'Analyse
Gestuelle Automatisé en 3 dimensions (SAGA-3). Grâce
à ses enregistrements très précis et son traitement en lignes
des données, ce système permet une décomposition très
fine du mouvement humain (précision inférieure à 0,1 %
dans les 3 dimensions). Le fonctionnement du SAGA-3
repose sur l'emploi d'ensemble caméras, projecteurs
infrarouges, marqueurs réfléchissants couplés à un sys
tème de traitement d'images.

Les caméras sont de types C.D.D., 50 Hz, Noir et
Blanc, à temps d'exposition variables et par la même
permettent de « figer » les mouvements afin que les
marqueurs n'apparaissent pas dans les images sous la
forme de traînées. Les marqueurs collés sur la peau sont
« activés » par un éclairage provenant des projecteurs
à infrarouges situés au-dessus des caméras. Ces marqueurs
passifs, de forme sphériques et réalisés à partir d'un
matériau rétroréfléchissant, renvoient la lumière dans la
même direction que les rayons incidents. Les déplace
ments de ces marqueurs sphériques analysés par le
SAGA-3 correspondent au barycentre des sphères.

FIG. 2. - Positionnement de l'ensemble des marqueurs.

Quant au système de traitement d'images, il comprend
un calculateur principal et un module graphique (fig. 1).
L'utilisation, avant la prise de mesures, de mires étalons
pour réaliser un calibrage préalable est indispensable pour
l'interprétation en 3 dimensions.

MÉTHODE

Installation des sujets

Le sujet torse-nu est placé dos aux caméras à environ
4 mètres de celles-ci. Le sujet étant debout, nous lui
demandons de maintenir le regard à l'horizontale et de
réaliser une abduction de l'épaule, dans le plan fonction
nel, de façon bilatérale et symétrique. Il est à noter
qu'aucune consignes particulières n'est donnée au sujet
quant à sa position de départ afin qu'elle soit la plus
naturelle et personnelle possible. La position de départ
est identique pour tous les sujets, à savoir : les bras le
long du corps, les coudes tendus et l'ensemble du membre
supérieur en rotation indifférente comme indiqué
précédemment.

Les deux épaules étant testées en même temps afin
d'éviter les compensations rachidiennes, nous plaçons
10 marqueurs sur chaque sujet (fig. 2). Les marqueurs
ont une disposition rigoureusement identique et facilement
reproductible avec :

- 2 marqueurs sur l'axe rachidien, le premier situé sur
l'apophyse épineuse de la troisième vertèbre dorsale et le
deuxième 10 centimètres en dessous;

- 2 marqueurs sur l'épine de l'omoplate, le premier en
dedans du tubercule trapézien et le second sur le méplat
acromial ;
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FIG. 4. - Définition des deux mouvements acromiaux.
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Les résultats sous forme numérique représen
tent les valeurs angulaires (Alpha, Bêta et
Gamma) et millimétriques (élévation-abaisse
ment et adduction-abduction) recueillies toutes
les 20 ms. Toutes ces valeurs sont analysées sur
un logiciel tableur (Excel 3-Macintosh).

Nous avons réalisé pour chaque variable une
courbe moyenne dans les deux situations afin
de réaliser une analyse qualitative puis chronolo
gique. L'exposé des résultats se décompose donc
en quatre parties : deux premières analyses
qualitatives des cinq variables en situation
d'abduction lente et sans poids (S.P.L.E.) et en
situation d'abduction avec poids de 5 kg et
grande vitesse (5KVI); puis deux analyses
chronologiques dans les mêmes situations.

Les mouvements de l'acromion sont analysés selon deux
directions dans le plan frontal (fig. 4) : la direction
verticale, pour les mouvements d'élévation-abaissement de
l'acromion, la direction horizontale pour les mouvements
d'adduction et à d'abduction de l'acromion.

Ces droites sont soit les droites reliant deux marqueurs
et traduisant les mouvements de pièces osseuses, soit des
horizontales ou verticales. Ces mesures nous semblent plus
satisfaisantes dans le sens où l'intersection des droites
correspondant au centre instantané de rotation est
évolutive et non fixe comme en goniométrie classique et
se rapproche donc plus de la réalité et des travaux de
Dimnet et coll. (4).

Les relations angulaires

Pour interpréter les résultats, nous avons établi, en
reliant certains marqueurs, 3 angles nécessaires à la
traduction des mouvements articulaires, dans le plan
frontal lors de l'abduction du complexe de l'épaule (fig. 3) :

- l'angle Alpha correspond à l'angle formé par la droite
reliant les deux marqueurs scapulaires et la verticale. Cet
angle Alpha permet d'apprécier les déplacements angu
laires de l'omoplate;

- l'angle Bêta est formé par la droite reliant les deux
marqueurs du bras et l'horizontale. Cet angle correspond
au mouvement total d'abduction du bras;

- l'angle Gamma correspond à l'angle formé par la
droite reliant les deux marqueurs scapulaires et la droite
reliant les deux marqueurs du bras. Cet angle traduit les
mouvements de l'articulation gléno-humérale.

Nous insistons sur l'analyse goniométrique de ce travail,
un peu différente quant à la mesure, en effet, on réalise
la mesure des 3 angles (Alpha, Bêta et Gamma) à partir
des angles formés par 2 droites.

6

- 2 marqueurs sur chaque membre supérieur, le
premier au niveau de la gouttière épicondylo-oléocrâ
nienne et le second à la face postérieure du bras sur la
ligne neutre de la peau.

Le sujet étant en position de départ symétrique dans
le plan fonctionnel scapulaire réalise les deux mouvements
d'abduction bilatérale et symétrique dans le plan fonction
nel scapulaire :

- une abduction bilatérale sans poids et à vitesse lente
(S.P.L.E.) ;

- une adduction bilatérale avec 5 kg et à vitesse rapide
(5 KYI).

Le mouvement d'abduction à vitesse lente et sans poids
est rythmé par le métronome afin que les résultats soient
comparables entre les sujets. Les sujets préalablement
entraînés réalisent le mouvement d'abduction en 2 se

condes. Quant au mouvement à vitesse rapide, les sujets
réalisent le mouvement le plus vite possible sans métro
nome car inutilisable dans ce cas.

FIG. 3. - Définition des différents angles.
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FIG. 5. - Variations angulaires en situation s.P.L.E.

ANALYSE QUALITATIVE EN SITUATION
S.P.L.E.

Analyse des 3 variables angulaires

Les résultats des variations angulaires sont
représentés sous la forme de 2 courbes moyennes
traduisant les variations des angles scapulaire
et gléno-huméral par rapport à la variation de
l'abduction totale du bras (fig. 5).

L'analyse qualitative de la variation de l'angle
formé par la verticale et la droite reliant les deux
marqueurs scapulaires (Alpha), nous montre
l'évolution des déplacements en sonnette de
l'omoplate. La première chose à remarquer est
l'angle à partir duquel l'omoplate démarre son
mouvement, il est sur la courbe moyenne de 46°.
Toutefois avant le départ on peut noter une
tendance très légère à rester en sonnette interne,
elle est en moyenne de 1,89°, mais avec un écart
type de 1,99, donc ininterprétable.

Par la suite, en analysant par séquences de
30° d'abduction totale, on note un déplacement
moyen de 5° à 60°, de 15° à 90° et de 30° à 120°.
La participation maximale moyenne de l'omo
plate au mouvement d'abduction étant quant à
elle de 41,54° (écart type 4) en situation S.P.L.E.

L'analyse qualitative de la variation de l'angle
formé par la droite reliant les deux marqueurs
scapulaires et la droite reliant les deux mar
queurs du bras (angle Gamma), nous montre
l'évolution des déplacements en abduction de la
gléno-humérale. On note une participation im-

médiate de celle-ci, avec une abduction qui se
situe jusqu'à 46° uniquement dans la gléno
humérale.

Puis on observe une courbe quasiment paral
lèle dans son évolution avec celle de l'omoplate
car si on analyse par séquences de 30°, on peut
noter: 30° à 30° d'abduction totale, 55° à 60°,
75° à 90° et 90° à 120°. La participation
maximale moyenne de la gléno-humérale étant
de 105,980 avec un écart de II,04.

Quant à l'évolution de l'angle Bêta formé par
la rencontre de l'horizontale et de la droite
reliant les deux marqueurs brachiaux; et tradui
sant l'évolution de l'abduction totale, on note:
une valeur maximale moyenne de 144,99° avec
une écart type de 8,83.

On peut se rendre compte que la course
moyenne de l'abduction est réalisée plus rapide
ment que les courses externe et surtout interne
car le nombre d'images est plus restreint.

Analyse des variables acromiales

Les résultats concernant les déplacements
acromiaux sont représentés sous la forme de
deux courbes moyennes traduisant les variations
selon les deux directions, par rapport à la
variation de l'abduction totale (fig. 6).

L'analyse qualitative des déplacements acro
miaux selon la direction verticale nous montre
l'évolution de l'élévation-abaissement de l'acro
mion. On observe une élévation à partir de



6 Ann. Kinésithér., 1995, t. 22, nO 1

mm
110 -------------- -------------------------------- ------------ -----------------------

add

90

elev
70 ~- --- ---- -- -- ------ ---

50 ~------- .

30

10
Abd

FIG. 6. - Déplacements acromiaux en situation S.P.L.E.

dl
110 -------- --------- ------ ------ ------ ----------.--- ------ ------- -------------------

90

70

50

30 ~----- -- ---

10

-10~-"_---a;---(o--~--~--~---~---N--:..,.--~--~---~---~ -:\ -~ -~- -~- -~- '!!.- t::
~ ~ ~ ~ ~ ~ • ~ ~ ~ ~ N • ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ m
~ 1 1 ~ ~ M 00 0 0 N N ~ ~ ~ ~ ~ M ~ ~ _ •

1 ~~~~~~~~~~qNÔ~MN_~ M ~ • ~ M ~ ~ __ NON ~ _ •
1 III 1 1 ~ N • ~ ~ _

FIG. 7. - Variations angulaires en situation 5KVl

ô

6° d'abduction. Puis si on analyse par séquences
de 30°, on note: des élévations de 19 mm à 30°,
de 44 mm à 60°, de 58 mm à 90° et de 70 mm
à 120°. L'élévation maximale moyenne est de
75,22 mm (écart de 12,57) tandis qu'il existe un
abaissement initial non interprétable.

L'analyse qualitative des déplacements acro
mi aux selon la direction horizontale nous
montre l'évolution de l'abduction-adduction de

l'acromion. On note que l'adduction débute tout
de suite puis vers 30° environ, évolue parallèle
ment à l'élévation acromiale jusqu'à 80° pour
atteindre une valeur maximale moyenne de
100,05 mm (écart de 16,32). Si on analyse tous les

30°, on note des adductions: de 20 mm à 30°, de
41 mm à 60°, de 61 mm à 90° et de 90 mm à 120°.

ANALYSE QUALITATIVE EN SITUATION 5KVI

Analyse des 3 variables angulaires

De la même façon que précédemment pour
la situation S.P.L.E., on analyse les deux courbes
moyennes des angles scapulaires et gléno
huméral (fig. 7).

L'étude des variations de l'angle scapulaire
nous montre une évolution différente des son
nettes de l'omoplate. Tout d'abord on s'aperçoit
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FIG. 8. - Déplacements acromiaux en situation 5KVl

que les sujets partent en sonnette interne
préalable, sonnette qui diminue pendant que
l'angle gléno-huméral se ferme et que le bras est
lui aussi en adduction,

Puis la sonnette interne augmente de nouveau
lorsque le bras et la gléno-humérale partent en
abduction. Elle atteint alors une valeur moyenne
de 6,46° (écart de 5,47). Puis l'omoplate passe
par sa position d'équilibre à 35° d'abduction du
bras. Si on analyse tous les 30°, on note: une
sonnette externe de - 2° à 30°, de 10° à 60°,
de 20° à 90° et de 35° à 120°.

La sonnette externe maximale moyenne dans
cette situation est de 47,31° (écart de 6,66).

L'analyse des variations de l'angle gléno
huméral montre une fermeture initiale puis une
ouverture secondaire contemporaine de la son
nette interne scapulaire. La gléno-humérale
repasse par sa position d'équilibre vers - 5°
d'abduction totale. L'évolution tous les 30° nous
montre, une abduction de: 28° à 30° d'abduction
totale, 50° à 60°, 70° à 90° et 95° à 120°.
L'ouverture gléno-humérale atteint une valeur
maximale moyenne de 101,25°.

Quant à l'évolution de l'angle total d'abduc
tion, on s'aperçoit qu'il se ferme au départ de
6,630 (écart de 2,56) pour atteindre une valeur
maximale moyenne de 149,92° (écart de 8,14).

Analyse des variables acromiales

De la même façon qu'en situation S.P.L.E.,
on analyse les déplacements acromiaux (fig. 8).

L'étude des déplacements craniocaudaux de
l'acromion mettent en évidence une élévation
mais seulement après un abaissement initial. Cet
abaissement est en moyenne de 14,66 mm (écart
de 6,36), puis l'acromion passe par sa position
d'équilibre à 6° d'abduction totale. On note une
élévation de 20 mm à 30°, de 41 mm à 60°, de
54 mm à 90° et de 65 mm à 120°. La valeur

maximale moyenne atteinte étant de 84,94 mm
avec un écart de 19,24.

L'étude des déplacements selon l'horizontale
montre de la même façon un départ en abduction
acromiale moyenne de 11,16 mm (écart de
12,41). Par la suite le passage par la position
d'équilibre se fait à 50° d'abduction. Si on
analyse tous les 30°, on note une adduction de
- 5 mm à 30°, de 5 mm à 60°, de 20 mm à
90° et de 38 mm à 120°. La valeur maximale

moyenne est de 103,94 mm avec un écart type
de 24,75.

ANALYSE CHRONOLOGIQUE

En situation s.P.L.E.

L'abduction dans le plan frontal débute par
une abduction de la gléno-humérale, une adduc
tion de l'acromion puis tout de suite après (vers
6°) une élévation de celui-ci. L'abduction est au
départ uniquement située dans la gléno-humé
raIe car l'omoplate ne part en sonnette externe
qu'après 45° d'abduction du bras.
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Par la suite la participation de la gléno-humé
raIe à l'abduction diminue et celle de l'homoplate
augmente (rapport passe de 1/6 à 1/2,5).

Quant à l'élévation et l'adduction de l'acro
mion, elles évoluent parallèlement sauf après
120°, où l'élévation stoppe et l'adduction se
poursuit.

En situation 5KVI

Le mouvement d'abduction commence para
doxalement par une adduction du bras, une
adduction dans la gléno-humérale puis une
abduction très rapide de cette dernière couplée
à une sonnette interne scapulaire. De la même
façon l'acromion s'abaisse et part en abduction.

Par la suite l'acromion s'élève (6°), la gléno
humérale continue à s'ouvrir mais l'omoplate ne
repasse pas par sa position d'équilibre avant 35°
tandis que l'acromion reste en abduction jusqu'à
50° d'abduction générale.

On note une participation gléno-humérale très
importante au départ, celle-ci est plus consé
quente qu'en S.P.L.E. mais elle décroît plus
rapidement tout au long du mouvement, alors
que celle de l'omoplate augmente (rapport passe
de 1/7 à 1/2).

Quant à l'élévation, son évolution après
l'abaissement initial est identique à la situation
S.P.L.E. mais elle est très en avance sur celle
de l'adduction. Ce n'est qu'à 120° que les deux
courbes se rejoignent et que l'adduction dépasse
l'élévation. En fait l'acromion s'élève plus en
abduction que lors du mouvement S.P.L.E.

Discussion

L'analyse des 3 variables angulaires et des
2 variables acromiales nous amène à discuter de

plusieurs points.
L'augmentation de la vitesse d'exécution et

de la charge additionnelle entraîne une cinémati
que différente par rapport au mouvement réalisé
sans poids et à vitesse lente. En effet nous avons
observé une participation scapulaire plus impor
tante ainsi qu'une diminution de la participation
gléno-humérale pour une abduction totale aug
mentée. Cette dernière est confirmée par Doody

et coll. (12) mais les participations respectives
sont inverses pour cet auteur. Ceci corrobore les
conceptions de Gagey et coll. (18) sur le mode
de fonctionnement dynamique de l'épaule.

Concernant le départ de l'omoplate en son
nette externe, nous trouvons une sonnette
externe plus précoce de 10° environ dans le
mouvement rapide et chargé comme le décrit
Castaing (21). De même, cela est confirmé par
les travaux de Bagg et Forrest (22) sur les sujets
ayant des bras très lourds et des muscles
abducteurs faibles et qui présentent une partici
pation scapulaire plus précoce. Par contre cela
va à l'encontre de Leroux et Micallef (20) qui
affirment que tous les angles évoluent dès le
départ mais il faut noter un emplacement
différent des marqueurs sur la peau dans leur
méthode. Le départ de l'omoplate après 45°
pourrait à notre avis être rendu nécessaire par
l'augmentation des contraintes sur la gléno
humérale décrites par Inman et coll. (8) et par
Viel (23) et correspondre au changement de
centres instantanés de rotation (4).

La cinématique lors du mouvement avec
vitesse et charge est différente de celle observée
en situation sans poids et cela en particulier au
début du mouvement d'abduction. En effet nous
observons une double adduction, du bras et de
la gléno-humérale puis une sonnette interne
scapulaire couplée à une brusque augmentation
de l'abduction gléno-humérale. Cette particula
rité mécanique avait en fait déjà été observée
par Doody et coll. (12) qui signalaient chez
plusieurs de leurs sujets une sonnette interne
entre 30 et 60° mais n'avaient pu l'expliquer.
De même il s'avère que notre analyse confirme
l'activité électromyographique des muscles ad
ducteurs mis en évidence par Revel et coll. (11),
l'analyse biomécanique de Pierron et coll. (17)
et la recherche de la « position privilégiée »
décrite par Gagey et coll. (18) ou encore appelée
« close-packed position» par Mac Conn ail (9)
lors des mouvements d'abduction contrariés.

En outre, nous n'avons pas retrouvé le
caractère linéaire du ratio omoplate/gléno
humérale (1/3-2/3) décrit par Inman et coll. (8)
mais une participation gléno-humérale qui va en
diminuant et une participation scapulaire qui
augmente quel que soit le mouvement. La
participation gléno-humérale est surtout très



importante au départ dans le mouvement 5KVI
car cette articulation recherche la « position
privilégiée» avec un humérus au sommet des
2 cônes décrits par Champetier (24).

L'analyse des mouvements acromiaux nous
montre une élévation et une adduction plus
importante dans le mouvement contrarié, mais
avec une évolution moins rapide en adduction
pour la situation à 5KVI. L'élévation scapulaire
se passe donc plus en abduction acromiale
jusqu'à 120°.

De plus, on note à l'origine du mouvement une
abduction et un abaissement permettant de
confirmer le mouvement inverse du scapulum.
En effet, cette bascule de l'acromion en bas et en
dehors confirme la démonstration de Basmajian
relatée par Samuel et Gallou (25) concernant
l'appui de la tête humérale sur le pôle inférieur
de la glène. De cette façon, si on prend pour
centre de rotation de l'omoplate un point sous le
milieu de l'épine (21, 26), on peut assimiler ce
mouvement d'abaissement à un triangle et confir
mer ainsi la sonnette interne scapulaire.

L'étude cinématique du complexe de l'épaule
est difficile à réaliser étant donné les 5 articula

tions présentes et nécessaires aux mouvements.
Le seul moyen de le faire de façon non invasive
est d'utiliser un analyseur de mouvements avec
des marqueurs sur la peau. C'est pourquoi nous
nous sommes efforcés de trouver des points
fiables d'où certaines positions inhabituelles. Il
faut donc toujours avoir à l'esprit la spécificité de
la prise d'informations quant à l'interprétation
des résultats.

De .la même façon, les tests effectués le sont
sur une population jeune et sur un mouvement
situé dans le plan fonctionnel, avec des analyses
et conclusions applicables en conséquence. Bien
que pour ce dernier point, une étude précédente
nous a permis d'envisager des résultats similaires
lors de mouvements dans le plan frontal (1).

Conclusion

Le mouvement d'abduction de l'épaule est
toujours pour le ré éducateur le mouvement le
plus difficile à restituer au patient. Au vu des
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résultats, on peut penser que, concernant le plan
frontal, le mouvement d'abduction nécessite une
liberté dans la sonnette interne scapulaire et
l'ouverture gléno-humérale, dans l'abaissement
et l'abduction de l'acromion. On peut essayer
de comprendre dès lors les problèmes mécani
ques rencontrés chez les cyphotiques et l'amélio
ration qui leur est apportée par la libération de
ces mouvements (27). De la même façon, on en
déduit l'intérêt de bien examiner chez tous les
sujets ayant une pathologie d'épaule, la statique
scapulaire (28).

De plus, l'utilisation de la « position privilé
giée » dans la rééducation paraît trouver dans
notre travail un argument de plus (29).
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LES LÉSIONS DU PIED CHEZ LE SPORTIF
N. WESTLIN

Traduit par Marcel Robin et Claude Boyer

Les lésions du pied chez le sportif de haut niveau comme chez le sportif d'occasion sont

fréquentes: cet ouvrage présente l'ensemble de lésions aiguës et chroniques, des orteilsiusqu'à l'articulation de la cheville, d'un point de vue clinique et pratique. Chaque lé
sion, classée par localisation, est illustrée et comporte un rappel anatomique étayant les
informations cliniques. Puis les traitements médicaux et chirurgicaux à envisager sont dé

crits avec les délais de guérison.

Les possibilités de poursuite de l'entraînement et les modalités de rééducation fonction
nelle sont détaillées. Les aspects de prévention sont également pris en compte dans ce

livre original.
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