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Les Tendinopathies > 9 millions de Consultations/an .~
1-3 / semaine/médecin généraliste '

loyenne d’age 43 ans
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ets benefiques a long terme sur les capacités de restitution
‘energie élastique (Prevost P.,2003).

- De Préference une technique de facilitation proprioceptive. Neur
¢ Mmusculaire (PNF) (Canal, 2005, Ziltener, 2005)
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Etude des Facteurs Etiologigues
Définir une population a risque

La Surcharge Chronique de Pratique
est le facteur étiologique majeur
des Tendinopathies

Schmid coll., Am.J.Sports Med.,
2002, @ 388-95.
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Raideur postérieure ?

Force et douleur a la marche demi-pointe,
au saut unipodal

Augmentation de la flexion dersale ?
Réponse au test de Thom
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de I'enthese au

Signes d

Examen de la cheville , du tricep
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Pas de tendinopathie clinique sans Iésions histologiques (Nour;
Mais lésion histologique peut rester muette un moment (Cook 2000)



Tendinopathie fusifo
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Tendinopathie d’Ins
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Disponible sur www.medecinesportbau.fr



