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Jambe, ce que nous faisons souvent lorsque le pied nous sert
de point d'appui pour tirer ou pour pousser avee les bras, mais
dans la marche nous adaptons le pied généralement aux iné-
galités du sol en nous servant du mouvement rotateur de cotte
derniére articulation.  Nous pouvons done dire que ces d2ux
articulations sc complétent mutucllement.

St les entorses de articulation tibio-tarsienve sont assez
Iréquentes, la force du ligament interosseux les rend trés ra-
res, ainsi que les déplacements dans P'articulation calcanéo-as-
tragalicnne.

Le caleanéum par son extrémité antéricure sarticule avee
le cuboide qui repose sur le sol. 1'en étant séparé que par les
muscles, le fascia plantaire et une certaine quantité de tissu
adipeux,
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Schéma du pled coté interne.—1. Ligament en Y ou en V. 2. Sinus du tarse.

D'un autre cdté 'extrémité antéricure de l'astragale s’arii-
cule avee le scaphoide, au moyen d’une téte arrondic qui est
recue dans une cavité glénoide sur la face postéricure de ce
dernier os. Cotie disposition des surfaces articulatoires qui for-
ment une sorte d'enarthrose, ajoute de heaucoup a la force
de Tacticulation 5 car vu le grand poids porté par cette por-
tion du tarse. deux surfaces planes ne pourraient rester en
Juxtaposition =ans I'aide de ligaments {rés épais. La cavité
glénoide du scaphoide est en outre approfondie par un fibro-
cartilage d'ott part un ligament qui passe sous la téte de l'as-
tragale pour aller <'insérer sur la pefite apophyse du calea-
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