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Muscle pterygmdmn latéral
m Position initiale ...

m Technigue.....
= Indications rhemgeuﬂques.“.,.
Muscle temporal
m Position initiale ...

m Jechnigue..... a
Muscle dlgaanua faisceau améneur

et faisceau postérieur
B POSTHORITHIOR: s ssssstinssssessensssninssasinentyinsbosganionress
m Tachnique (intra-orale)................. s [
m [eChniqUe (BXI-0TGIE) ..o

7. Exercices
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Le premier tome de la collection Anatomie in vivo — Etude et palpation
des membres supérieurs et inférieurs s'est désormais impose

pour la formation des kinésithérapeutes et des masseurs, et recoit

un accueil trés favorable en tant qu'ouvrage de référence auprées

de thérapeutes déja en activite. ¥ .

Avec ce Tome 2 : Anatomie in vivo — Etude et palpation du tronc
et de la téte, vous en apprendrez plus sur la palpation:

— des parties molles dorsales et du bassin dorsal ;

— du rachis lombaire ;

— du rachis thoracique;

— du rachis cervical ;

— de la téte et de la mandibule.

300 photos et plus de 150 dessins détaillés, avec un ombrage
tridimensionnel, permettent de comprendre et visualiser de fagcon détaillée
toutes les structures présentées.

Vios mains sont votre outil le plus précieux; grace a ce manuel d'anatomie

palpatoire, apprenez a palper, percevoir et comprendre le corps humain
d’une facon aussi ludique qu’efficace.

ISBN: 978-2-224-03021-6

9"782224"030216

www.maloine.fr
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