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Techniques de renforcement musculaire en rééducation

Peut-on améliorer la prise en charge médicale des traumatismes et de
diverses pathologies de 'appareil locomoteur a I'aide d’un renforcement
musculaire programmé?

Les auteurs ont de bonnes raisons de répondre « oui » en suggérant des
modules de rééducation soigneusement élaborés. Ils proposent, a partir
d’une centaine d’exercices variés, des protocoles de vingt semaines cha-
cun, adaptés a chaque cas particulier. Ces protocoles améliorent et/ou
stabilisent les capacités fonctionnelles.

Les programmes d’exercices sont présentés de facon détaillée par :

* une iconographie et une description des positions initiales et finales
de chaque exercice,

* des éléments précis concernant le nombre des répétitions et I'intensité
des exercices,

* des conseils concernant I'hygiene de vie,

* des indications sur les moyens de controle des résultats.

Cet ouvrage fondé sur des éléments scientifiques, offre un outil adapté
a tous les kinésithérapeutes, entraineurs sportifs, médecins et profes-
sionnels travaillant dans le domaine de la rééducation.
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