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inférieur, 4 fois par semaine.

Recommandations particuliéres :

° Diminuer les phénomeénes douloureux ; stabiliser la rotule en
développant le quadriceps ; soulager I'appareil extenseur en renforcant
les ischio-jambiers.

° Renforcement statique du quadriceps dans une course indolore entre
0° et 30° de flexion.

° Renforcement dynamique des ischio-jambiers entre 0° et 60° de flexion.
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