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Deltoide postérieur
Grand rond

Grand dorsal
Deltoide antérieur
Coraco-brachial
Grand pectoral

Flexion / Antépulsion
Extension / Rétropulsion



3) Légendez les schémas

. Triceps brachial
Biceps brachial
Brachial
Brachio-radial

. Anconé

Radius




Grand Dorsal

Deltoide antérieur

Grand Rond




 Epaule (principaux muscles) :

— Pectoral — deltoide antérieur (Chaine fermée)




— Grand dorsal — grand rond — grand pectoral(Chaine ouverte)




La flexion et I'extension de I'avant-bras sur le bras

Coude (principaux muscles) : Extension
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| ’ [ bras avant-bras

Longue portion

Vaste externe

EXPLOSIVITE DES
EXTENSEURS DU COUDE




* Poignet (principaux muscles) :

POIGNET
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 Pectoral et deltoide antérieur
v' Passif :

v"  PNF (Facilitation neuromusculaire proprioceptive — anglais), différentes

méthodes : Résisté-relaché , contracté-relaché, contracté-relaché-contraction

antagoniste.




e Grand dorsal — grand rond :
v' Passif :
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v" PNF (Facilitation neuromusculaire proprioceptive — anglais), différentes
méthodes : Résisté-relaché, contracté-relaché, contracté-relaché-contraction

‘

antagoniste.
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Triceps brachial:
v Passif :

[ 1

v"  PNF (Facilitation neuromusculaire proprioceptive — anglais), différentes

méthodes : Résisté-relaché, contracté-relaché, contracté-relaché-contraction
antagoniste.
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Pronateurs et fléchisseurs:
v' Passif :

Avec résistance ou non en se
servant de I'autre main

v"  PNF (Facilitation neuromusculaire proprioceptive — anglais),
différentes méthodes : Résisté-relaché, contracté-relaché,
contracté-relaché-contraction antagoniste.
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Sursollicitation

Augmentation trop rapide du volume et de l'intensité de
I'entrainement

Mauvaise technique

Asymétrie — déficit agoniste / antagoniste
Mauvaise posture

Chocs

Manque de stabilité et de renforcement musculaire
Hyperlaxité pathologique



TENDINITE SUPRA Os de

I'acromicn —

EPINEUX

TENDINITE LONG
BICEPS
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7) Traumatologie : quelles blessures rencontrons-nous lors des
différents lancers? (Par articulation)

Shoulder Dislocation

Normal Anterior Posterior
anatomy dislocation dislocation

7 YN Typev
La clavicule part en arriére




7) Traumatologie : quelles blessures rencontrons-nous lors des
différents lancers? (Par articulation)

Anatomie de I'épicondylite et de I'épitrochléite

épicondylite _ muscles extenseurs €picondyle Gaine du tendon

@

Tendon
du pouce

épltrochléite  \\

Inflammation




 PREVENTION - Mobilité : Tous les différents exercices d’assouplissements vus
précédemment




PREVENTION - Stabilité et renforcement :
— Rotateurs externes :

Rotator work

with rubber band
foot on it

Keep 20° in elbow

On pulley




PREVENTION - Stabilité et renforcement :

— Muscles antagoniste et fixateurs omoplates :
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