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[ f2Y06Ft3AS FFEAG LINIHAS RQdzy R2YFAYS LI
ostéo-articulaires les plus fréquenteglle regroupe diverses pathologies du rachis lombaire
présentantdes symptomes différents dont lesigines sont parfois mal connues
Lf &aQF3IAG RQdzy LINRofsSYS RS alydsS Llzof Al dzS
(isolement, diminution de la qualité de vie, recours aux soQimggle professionnelle
(absentéisme, invalidité).

{l LINBZIfSyO0S yS0b8a8abdROUNMRORYA SN OQKSYy2YS$S
monde subit au moins une fois dans sa vie un épisode douloureux lombaire mais seulement

7% a 10%les casont considérés comme chroniques.

La lombalgie est cataloguée comme « maladie dciesie car selorek estimationsplus de la
moitié dela population(50 a 85%3¥ouffrirade douleurs rachidiennes amoins une fois au

cours de saie[1].

Une anamnese et uexamen clinique rigoureux permettent classiquement de différencier

les lombalgies spécifiques dellesnon spécifiques associées a plusieurs sigha@l £ SNI'S G S
des douleurs croissantes principalement nocturnes, une raideur, un traumatisme.

Leslombal@ da & LISOATFAIldzSa LISdz@Sy i s (i NB-jabteReGdnt: G NA O S
pourcauseune inf@U A 2y X dzyS §dzySdzNJ X

Les lombalgies non spécifigueppelées «communes», objet de notre étude, représentent

plus de 90% des cag&lles ne constituent pasine entité pathologique mais bien un
symptéme pouvant répondre a la souffrance mécanique de structures rachidiennesiet pér
rachidiennes diverses, SdzNBE 2 NA IAYy Sa NBadzZ 6Syd RS LIKSY?
plusieurs structures anatomiquegarticulations inter-apophysaires postérieas, disques,

muscles, ligaments) et de leurs conséquences lésionnelledrgad, ostéophytose,

pincement).
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Entermede duréeg 2y LI NI S 3ISYSNItSYSyd RS f2Y06LFf 3AS
semaines. Son tableau clijie le plus souvent observé est celui du lumbagq gisément
NEO2yylAaalofSy aAdz2NDASYydG oNdzilfSYSyd +t  f1
jdz2GARASY RS tF @AS O02daNI yiS 2dz RQdzy ¥FI dzE
craquement. La lombalgiaigué engendre une douledir2 dz&Sy i G NB A& LISYAof S
variable, atténuéegar le repos avec une guérison souvent rapide variant de 2 a 15 jours.

Pour une durée comprise environ entre 6 a 12 semainasparle delombalgie subaigué.

Cette catégrie de lombalgie commune a été constituée pour permettre une étude plus
spécifique de cette situation a fort risque de chronicité. Les causes de cette situation clinique

sont identiques a celles de la lombalgie aigué.

La lombalgie chroniguesst quant aelle la plus longue avec une durée plus de 3 mois.

/ QSald adzNJ OSGGS RSNYyASNB F2NX¥S RS tF t2Yo0l 3
La lombalgie chroniquest définie par la Société Francaise deuRatologie (SFR) comme

«toute douleur lombosacrée située a hauteur des crétes iliaques ou plus bas, médianes ou
flrOSNIFfAaAaSSas PSO LIRAaAAOGATAGNS RQANNI RAI (A2
prédominance de la douleur lombosacrée, pendant au mbivis mois, quasi quotidienne,

dlya 0SYRFYyOS».t fQFYStAZ2NI A2Y

Cette définition a été établie a partir de la localisation des points douloureux ressentis par
les patients. La douleur lombaire est limitée latéralement par les bords externes des muscles
spinaux, et transversalement par une ligne imaginaire passant par le processus épineux de la
douzieme vertebre dorsale (T12) pour le niveau supérieur, et par celui de la premiere

vertébre sacrée (S1) pour le niveau inférieur.

La lombalgiechronique & QI @&ygeYdans lamajoritt RS & Ol &yndriBriedzie
déconditionnementt. £ QSTFF2NI O RSONRG LI NJ ehtorigheNdt O2 YY S
lombalgique[1]). Ce syndrome entraine une diminution des capacités physiques initiales
(perte de la flexibilitédes capacités musculaife®t sur le plan fonctionnelyne pere des
possibilités gestuelleslige f I F2A & I dz NBGSy (A aanBufedyries LIK & & A

facteurs psychiges, sociaux et professionnels et pour finir une kinésiophobie.
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[ S YU vyl dzSsquotidlierBes éngehdiéSpar les souffrances lombaires peut entrainer
dzyS o6FAaasS RS fQlFLWIAGAZRS | SNR O A S Xes deyuBe | (i NP L.

diminution de la musculature des parois antérieust postérieure du tron¢40].

La lombalgie chronique touche principalement les muscles du tnooiamment les muscles
abdominaux et paravertébraux." OS RSO2YRAGA2YYSYSylGneLIKe aalj
désocialisation progressivelzy S LISNIIS RQARSYINR DR |j HINB ¥ §& N2 X yQy
travail. la grande majorité des sujet®mbalgiquesévoque une perte de cdact avec

f QSy (i 2udeNdimih@ionXe leur qualité deviedzA S £ f QI NNE doisiRS € S dzl
[48].

Soigner la lombalgiehronique revient a lutter contre lesyndrome de déconditionnement

par une prise en charge globale dont le but est de restituer le niveau de qualité de vie
FYOGSNASAzZNI £ € QSLIA&a2RS Ff 3AAl dzS ds en @liadgs tdef SY Sy (
rééducation active de la lombalgie chronique sqmivilégiés dans la littérature, par

opposition aux traitements passifgnassage, repoX [24] [54]. De nombreuses études

depuis celle de Mayer et al. en 19839 souligneii f QSFTFFAOI OAGS RSa |

restauration fonctionnelle dans la prise en chapyeposé a ces patient§49], [55].

Ces technigues sont résolument dynamiques et leur efficacité est maintenant rec¢finue

Il sembleraitqué QI YSt A2NF GA2Y RS& LI NI YSUNBAa LIKE&aAlo
cette rééducation soit durabl¢27]. Cesprogrammes de rééducation active ont comme

objectfs une réhabilitation fonctinnelle du systéme musculaire, urnélioration de la

fonction cardie@l & Odzf  ANBZ RS fF Y20Af AruSculdireyad]A Odzt | A |
Néanmoins, aucun consensus ne permet de dégager des protocoles bien définis, tant en ce

j dzA O2y OSNYS QI allsSOoi ljdzZ f AGFGAT 1jdzS ljdzt yiAad

Chez les lombalgiques chroniquds, perte de force des abdominaux est démonti@s]

mais le protocole de rééducation pour lesnforcer reste encore a établir

9|Page
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La sangle abdominalede par sgosition anatomique, est une zone anmiere etintervient
dans la majorité des mouvementiu corps humain[ QI yI f 84S RS fI 0A2Y
mouvements et des rbles joués peette sanglepermet de comprendre les mécanismes

fonctionnelsRS f QS y (i A-eBienhed R2 YA y 2

Les abdominawd 2y G f S& Ydza Of fisipossedent anQdramcR 2oNilSe/ de
fonctions[12]

lls maintiennentles viscéresiombreux se trouvant & QA Yy 4 SNA SdzNJ RS f QI 0 R:
estomac, foie, ratereins, pancréa®dSa aAS YIF A& FdzA&A LI2dzNJ £ FSY
Si la paroi abdominale est trop relachdeSa 2 NHIySa @ASyySyid as 2
GARS OF NJ b GoRrndleRebraldd dA i S Lt If QF O As2dfecti®@S € I L

normale des viscére®rsque nous sommes en position verte& a & R QI f £ SNJ S N&

bas.

Les abdominauxA Y 0 SNIDASY Yy Sy | dzaaA Rlya I NB&aLANI
de DSy GS | OGADS Rdz RAFLIKNI IAYS oOljdzA aSLI NB S
RSa GAAOSNBA FoR2YAYLdZE OSNRdAfS &2 adNI O A £

abdominaux,a pression intrd 6 R2 YAY £ S I dzZAYSyiSe® [ 2NA RS ¢
reprennent leur taille normad de repos et refoulent le diaphragme vers le haut entrainant

f QFANJ OSNB fI a2NIASo

Les abdominaux quahils jouent leur role de gain@jdent les muscles du dos a mainterair |
colonne vertébrale maisont utiles aussi,lors desefforts de poussées (accouchement,

défécation par exemple).

Une mauvaise statique dans la vie de tous les jours en particulier lors des positions assises
augmente lerelachement des muscladu ventreet du dos Ce déségilibre postural peut

entrainer de réels probémes de santé algies dorsalesproblemes de respiration, de
OANDdzt F GA2Yy>S RSaA0SyidiSa RQ2NHIySa

L'y 02y SldAftAONBE YdzaOdzZ  ANS Said dzy 3IF3S RS

visceres en bonne position.
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[ y2GA2Yy RQA yondidndelef ekt ic@ntrotesde o Panjdpd] [43] définit

f QAyadlroAt AlGS JFupe/dininitidrysdificetive deDl@ dapasité du systéme
stabilisateur a maintenir la zone neutre intervertébrale (zone de grande laxitiéxbilité,

ou la résistance a la mobilité intervertébrale est minimad@ns les limites physiologiques
pouvant entrainer des dysfonctionnements neurologiques, des douleurs ou des

déformations invalidantes.

La stabilisation de la colonne est assurée par soisssystemes (neuromusculaire, passif et

actif) fonctionnellemert interdépendants.

Le soussystéme neuromusculaire est constitué par les mécanorécepteurs situés dans les
structures passive&apsule ligaments, disques intervertébraux) et actives (muscles), par les
nerfs et le systéme nerveugentral Ce sousysteme détermine les besoins pour une

stabilité correcte coordonne emodule la réponse musculaire

Le soussysteme passif est constitué par les capsules, ligaments, vertebres, apophyses
articulaires et disques intervertébraux. Son potentiel de stabilisati@nQ I LILI A Ij dzS

principalement en fin de mouvementorsque les éléments passgent mis en tension.

Le soussysteme actif est constitué par les muscles et les tendons. Ce systéme de
stabilisation apparait particulierement efficace en position neutre lorstgse structures
passib & y S 2 2mdSnfineurlj dzQ dzy

En 1989, Bergmarlb] examinela fonction biomécaique des muscles du tronc et suggéere

f QSEA &GSy O0S |, BrSsysteiBeddestatilisaBodzhlihale etiocale. Les muscles de
stabilisation global, multi-segmentaires et superficielsont constitués par les abdominaux
(grandRNB A G RS fQFroR2YSy> 206t AljdzS SEGSNysSo Si
vertébral (érecteur du rachis). Leur fonction est principalement mobilisatrice, ils permettent

le «contrble» des charges externes appligge sur la colonne. Contrairementua
atloAtAal GSdz2NE f20FdzEs £ SdzNJ F OGAGAGS ¢ QSail |
inter-segmentaires etprofonds, dont les insertionsessituent au niveau des vertebres
lombaires, sonf S (NI ya@SNBS RS QI 0 RXEDYV A |j 028 W NIBEN
multifidus, mais ausdes muscles du plancher pelvien et le diaphragme. Leur fonction est
essentiellement stabilisatric§. S Y dzf §AFARdza SG €S GNI yagdSNES
muscles principaux de la stabilisation lombaire.nultifidus contribue a plus de 60% de la

11|Page
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stabilisation rachidienneactive au niveau 45 et IQF NOKA 1 SOGdzZN3 RS OS
caractéristiques histochimiques démontrent que ce dernier est uniguement destiné a
produire de grades forces pour la stal@lir G A2y f2Y0FANB® [ S (NI yao
est le plusprofond des muscles abdominaugpssededes fibres horizontales qui en se
contractant, diminuent la circonférence abdominale, mettent en tension le fascia theraco

lombaire et augmentent la pressi intraabdominale, ce qui stabilise évidemment le rachis.

Selon plusieurs recherchakexistechez les patients lombalgiquas) déficit de stabilisation
f2Y0F ANB |jdzA LINE @A S y-inotrieesgegif@uelds MdsaeN@nbvarfie2 Y YV S«
6Sy STFSi RSa SELISNASYyOSa 2yi Y2YyGNB 1jdzQraft S
des réactions posturales). Or le transverse joue un role fondamelatas la stabilisation

vertébrale, la posture et le gainage lombabdominal[8].

Un déficit fonctionnel du transverse entraine une cule lombaire instablest induit des

déplacements intervertébraux anormaJg7] [28]

Ainsi, des thérapeutes préconisent, dans la rééducation des lombakg, une «prise en
charge» spécifigue du transverse dans laquelle il est sollicité séparément des autres
muscles. Le but poursuivi est de rétablir un schéma correct de contr6le moteur poureider |

muscle a retrouver sa fonction stabilisatrice

Des recherches cliniques menées par le Pr C.C. Schulm@®g (el NIi S WrSlogié deR Q

f QKS LIA G £ dzy A ghdaiNAussiijarieNds C. B&eSthl(Labsratdiretgesiologie
environnementale et occupationnelle de la Communauté Francaisetéet) conduisent

M. Caufriezdocteur belge en kinésithérapi@ créer les premieres tenfgues hypopressives

en 1980 eropposition aux abdominaux classiguits hyperpressis.

/ Sa GSOKY Al dzS ahypbiegsivesjcdrlelied ifidui§est dune Riite de pression

intra-t OR2YAYFES £ fQ2NAIAAYS RS {Ret@é hBanglea 2y  NJ
abdominale. M/ I dZF NA ST | Y2y G NB [|jdzQAft drihaixisankJ? & & A
augmenter la pression et mémele créer des pressions nég@tiSa Rl ya f QSyC
abdominale. La population visée au départ par cette technique esstneinte,
essentiellement concernée par la prévention du ppattum maispar la suite, degtudes

démontrent son intérét dans de nombreuses pathologies fonctionnelles et posturales telles

la lombalgie, la sciatalgie, les douleurs thoraciques ou abdomiXales

12|Page
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- A s LA

/| QSald Sy AaQAYALANIyYyd RS 0Si i $édach etpsofedsadaS ) dzS
de yoga qui avait constaté les effets desmauvaises pratiques corporelles et les
conséquences des pressions abdomisalerée sapropre technique de gymnastique
hypopressive pour renforcer les abdominau®a technique de renforcement pééo
abdominala pour but de tonifier la sangle abdominale en faisant chuter la pression dans

f QLo R2YSYy ®

5QF LINBA LJ dzAASdzNB SGdzRSas dzy NBYF2NRZYSYy (i 3
Gasquet> permettrait de le reprogrammer fonctionnellement en augmentant sadoiCeci

aurait des effets bénéfiques sur la posture et plus généralement sur le quotidien de patients

souffrants de lombalgies.

Pour mieux comprendre les spécificités dette méthode, un bref rappel anatomique

desciptif de la sangle abdominale nopsrait intéressarn.

La sangle abdominale est composéetiaies couches de muscles superposés, a orientation
et donc a actions différentes, qui peuvent travailler chacune séparément, ensemble deux a

RSAzES 2dz LI NF2A3 aQl 3320A8N) (2dzi8a fSa GNRAA

La premiérecouche dans le plan le plus profond de la sangle abdominale est constituée
muscle transvers&k S f QI (i Y)$§uf joue le role de « gaine ».

/ QS aniisclé I&plus profond de lasgleil LI NI R dz Rs@rded veriélrds $taapidsd
G§2dz0S t1 KI dziSdzNJ RS f QI 6R2YSy ®

Sa spécificité est dse scinde en deux. Sa partie supérieure est la plus profortie

f QI 0 R2 ¥aSpbrtio® basseen dessous du nombyicorrespond ala couche laplus
superficielle. En effete transversese «différencie» a ce niveauar le muscle grand droit
perfore son aponévrosgformant ainsi une sorte de « tissage ». Cette région est importante
OFNJ £t QI LRYSONRP&S AYTSNASAINE Rdz GNIYyaAOSNES &
droit, subit d&& F2 NS & R QSchaqdecynSattion de 2eNdernidgrrainant a
long terme,une distension qui empéche le transverse de remplir pleinement sa fond&gon
gainage

I QSald dzy Y dza GRessadieljddzBdueinénimpiszfoeut étre asshilé a un

muscle lisseavec un fonctionnement automatique car il présente une activité réflexe tres
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puissantelf  yst@ $ds e mouvements pour solliciter transverse car il se contracte sur
lui-méme et non emmobilisantdes segmentsEnreéalité, b seul moyen de le contractese

de le resserrer sur lunémeen expirant.

Grand droit
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La couche intermédiaireccomprendles Ydza Of S& 20t AljdzSa RS f QI 6 R?2
(figure 2)qui, de par leurs dispositions respectives forment conjointement la « guépiére » de

la sangle abdominale.

Le petit obique va des iliaques vers lesteset 5 YA f A Sdz RS f Qlegr@8R YSYy ¢t
20f AljdzS @O RSa 020Sa OSNER QI LRySoaRuEee Si OF
ol aaAry G 206gNg/psdtit dbliguzifomdatéralest moteur et travailleavec le grand
obliquehétérolatéral| SG Ay OSNBSYSy (i afxeOQSad S olFaairy |
La spécificité des obliqueés & G lj dzQ A f &en kyBedgigsbiy/atieclé tEhiasierse, soit

avec les grands droits. Dans le prem@as, ils sont expirateurs gtermettent par leurs
contractionsavec le transverse, uratpe de la taillepour aut y (i |j dzCalicne gicfiod | A (i
des grands droits. Dans le deuxiéme éafQ A f &  @r\syn@rbie\ aveic Bg/giands droits se
raccourcissantleurs contractions¥ 4 N>} Ay Sy G dzy Gl aaSYSyd ljdza yS

peut mémeprovoque une actionnéfaste.

Figure 2 a¢ Petit Oblique b- Grand oblique
5 QI Kegraji 2007).
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Lacouche la plus superficiebst composédR S& 3INIJ Y Ra& R NPrdpiesenta&®S f QI 6 R
les « bretelles » antérieures de la sangle abdominale.
Formant deux bandeaux, marbrés de petites séparasipils sont dirigés/erticalement
& QA y @iBhiddt 30 sternum et awkerniéres cotes, et en bas sur le pubis.
De par leur position eklr direction,leurs contractiors ont pour seul effetle rapprocher les
épaules dubaa a Ay OS |jdzA y Q8iagniau lciintiaire,0eBef DHJuENDZS
diaphragme, poussent les viscéres vers le bas, étirent le périnée et tassent le dos.
Leur unique fonctiondb & s & NB R QI & drdabldvedldes nuSclpsipbstélente® R dz
grands droits ne doivent jouer, sur la colonre dzQrditg” de maintien qui imposeine
contraction isométrique pour garder sa longueur constante lui permettant aloigadteer la
colonne et la rendre rigide.
¢ /'S ¥OS¥i NLIOO2dzNOAaalyld fSa oNRGSttSa |d

Ces précisions anatomiques et biomécaniques nous permettésta présenRdborderde
maniéere plus aiséda méthode APOR ffroche Posturo-Respiratoire de Bernadette de
Gasquet Cette derniére repose sur trois fondemenisportants qui sontja respiration, la

posture en étirement, et le recrutement musculaire

La respiration doiétre physiologique, @sta-RA NS S @GSy G NB &a2NIL L fQ
f QSELIANI GA2YyDd /S Y2dz0SYSyid &QSELX AljdzS LI NI f
NEF2dz S fSa OAaO08SNBa OSNE €S o0l a phragm@dey & LIA NI
détend et remonte. <Si la respiration est tranquille, sans effort, il y a trés peu de variations

de pression (de Gasquet)12].

I £ QST F 2 Nlla>respidhtion) e prighardidie un travail sollicitant les abdominaux
FOO2YLJ Y S RQ digpbraghécie® ey nyferprRssions abdominales néfastes

elles agressent périnée et sangle abdominale et repoussent les visceres vers le bas.

On observe assi des répendtions sur la colonne lombaire. Airisir LINS & aA 2y |jdzA &
fSa RA&IdzS& Ay diSNWSNIU S &paundais pleined ¥ &y des lor§ 2 NA T
AYLRZNIOFYG RQSTFFSOGdzZSNI f QST T2 NHtion dcdmdte fe€ G SYL

primordiale.

15|Page

Province
de liege

Enseignement


http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S016860540800175X#bib31
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S016860540800175X#bib31

Province
de liege

Enseignement

Cette respiration physiologique est envisageable si et seulement si, les exercices se réalisent

en posture adaptée, @st-a-dire la colonne vertébrale en étirement, avec les épaules et le
oldaaAry fSa Lidza St2A3ySa LlaaAirofsS f Qdzy RS f Q
Sicette distance diminue, le diaphragme fonctionne anormalement, la respiration devient
paradoxale, @sta-RA NBE [ dzQSt £ S A QA Y JISNES I -aéminjlest | dz3Y
NEF2dz S t Sa @A a0s NBuec udSidssibilif a oefarde véntie. t QS E i S NA

[ QOSGANBYSYy(d R2AG RaxghServagtioriSdzyw$ A NI SW0ANILIZ AANY LK
pour permettre la contraction du transverse.

Ce dernier, de par son anatomie (pour rappélrecouvre le grand droit dans sa partie
inférieure) « offre » une zone de faiblessé&En effet,f QF LI2 Y SONRAS F2NN¥SS
inélastique » ne peut résister a la contraction des grands droits siaesont mobilisés en

premier, 0QS a i LJ2 dzNJj dz2 e tdujoursScanimericéxpay @ndlFohttadtion des

Ydza Of S& tS&a L) dza LINRPTFT2yRa OSNE f Sa atsoreizd & dzLJ
sa fonction de gainage.

La contraction du grand droit est possible, mais elle doit se faire en dernier lieu et le plus
important, elle doit étre isométrique sinoh Q2 y NI i 2nYsoh8maRié gobnneden

flexion.

5QF LINBA OSa& LINRy&brlisla GasdighRund Boyiné I ggrthastique
abdominale protégeant efficacement rachis, périnée et organes suspendus, est une
JeYylradaldzS |1jdzA vy QSek&islD& le hds, inaika8 comtrainethifle dgsS NE  f
forcesascendantesremontant les viscéres et les plaquant contredehis.Cela sougntend

bien entendu, un étirement du rachis et une respiration correcte, partant du périnée et

refoulant viscéres et dphragme vers le haut sur le temps expiratoire.

Aprés avoir visité piza A SdzNE / Sy (i NH dousrapraunieSantRidns & 2adlrd
RS y2iNB liguerdaits tedRrinbeldeB.edGasquet dles lombagiques chroniques.
En effet nous avongu constater quadansla plupart & ces entres,les abdominaux sont
renforcés de maniére elassique» ce qui vat f QSYy O2y iNBE RS& I&STFSia
technique «De Gasqueb. Cette derniere,pourtant prévue a la base pour la femme

enceinte semble trouver acquéreutansla population desombalgiques.
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L'y INI YR y2Y0NB RQSG dzR S aastiguetygopressive dads leccad@y T I A
dupostLJs NIidzYE 2dz RQlFdziNBa LI GK2f23AS&8 FSYAYAYS
conjointement sur la gym hypopressive et la lombalgie sont plus rares.

De plus,ll existe une controverse quant au réle joué par la sangle abdominale ldans

stabilité du rachis lombaireDes lors, il nous paramtéressant de proposer cette méthode a

des sujets lombalgiques chroniqué&ti RS 02 YLJ NBNJ anf &éd&Fn S a t
comprenant un renforcement des abdominauglassique» observédans la plupart de mes

précédents stages.

I oA N 7

5tya OS O2y(iSEGSsE tQ202S8S00AF RS goglaumd (NI O
fonctionnel et de dressewun bilan de la sangle abdomilede patients lombalgiques
chroniquesavant etaprés une période de réentrainement@8 ¥ T2 NI RS Iptdzk G NB

apres urrenforcement des abdominaux selon deux techniques différentes.

Danslecall® RS y 2 i NB iM@icadni déthayymistigienypopfes3ive dans la

stabilité de la colonne lombaire qui setend notre réflexionet nouspermet de poser notre
hypothése:

[ QI Ldé2iaiednique de Bernadettede. Gasquet associé&d une prise en charge
classique delombalgiques chroniquesLJS NI S & Rsr2ed résSefith daliloureux, le

déficit fonctonnel et le gainage dela sangle abdominale un retentissement positif
ddzLISNRA SdzNJ £ OSftdzh 200G Sy dz LI Neffdct @2fdgon R Q dzy

classique.

Pour valider ou invalidey 2 i NB K@ L2 K§aS>y y2dza RSOEIR2Y & R
techniques de renforcement des abdominaux sur une population de lombalgiques
chroniqueschoisis selon des critéres précisrépartis en deux groupgsar randomisation

Le premier groupéravailleles abdominaux selon les principes de la méthode de Bernadette

RS DI aljdzSi u ilenfdra@rhedti NiEssiqiielzhobservé dda plupart des écoles

du dos.

Les deux groupes bénéficieren plus de ce renforcement des abdominau® Q dzy S

rééducation individuelladentiquedurant chaque séance.
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[ QS @2t dziA 2y RS& édudiBebuztavel3deRaizlgliestionnairegen annexeket
de cinq tests différents, évaluana douleur, le déficit fonctionnel edressantun bilan de la

sangle abdomina.

Notre étude débute par une description de la population sélectionnée dans le cadre de ce

mémoire et la présentation de la méthodologie choisie.
Puis nous détaiins les différents exercices propasaux patients de chaque groupe.

Ensuite, nous validenou invalidons/ 2 1 NS K& LJ2 (i K sstatstiquddedésultatsy | £ & & -
obtenus. Nous interprétons ces derniers en nous appuyant suéseiltats obtenusdans des

études similaires et portaun jugement critique sur notrétude et les différents aspects

qui la caractérisent pour déterminer 80s objectifs de départ sont remplilotre réflexion

aS GSNNAYS LI N dzyS O2y Ot dzarazy 202SO0AQBS QGAral
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Rappel des objectifs

Evaluer le retentissemerttouloureux, fonctionnel et faire un bilan de la sangle abdominale
chez des gtients lombalgiques chroniquegpres unephase expérimentale de quatre
semaines comportant uméentrainemeri t f QS FeRfardeinentSdds abdgminaux

effectués selonla techrique APOR de BedGasquet2 dz £ QI LILINE OKS Of I &aa A lj dzf

.1 ECHANTILLON

Au total, 16 patients volontaires répartis aléatoirement en 2 groupes participent a
f QSELISNAYSy il A2y RdzN}Iyid n aSylAySao
Ce sont des hommes et des femmésnbalgiques chroniquesyenant ala Clinique

«f Q9 a LIsa\Noytédi$ee a minimum deux fois pasemaine. lls ont entre 28 et 5s.

/| KI Odzy R @S yifori&sur3edzabjectifs d@tude, les procédures@xamen et les
choix thérapeutigies par un médecin examinateurpi@srecuel de sonconsentement a la
participation del®tude et tirage au sort du type de traitemesuivi (abdominaux «le
Gasquet> ou abdominaux <¢lassigues), le patient est soumis a un examen clinique
d@valuation effectué par ce méme médecin, expérimentg& tachniques @valuation de la

déficience chez le lombalgique et a la conduite des évaluations fonctionnelles.

I1.1.1CRITERES@NCLUSION

V12YYS 2dz FSYYS3> a2 dzfF ¥ NlioAchroRiqudze®n ld défifiiont 3 A S
Société Fancaise Rhumathologie: patient souffrant au niveau lombaire depuis une
durée > a 3mois, associant une min rachidienne,et/ou une hypoextensibilité
musculaire et/ou une faiblesse musculairtdeVA(échelle Visuelle Analogique}®, indice
de Schober inférieur a, DistanceMain/Sol > 10cm et ayant bénéficié @n bilan clinique
spécialisé et radiologique

V Patients agés au minimum @& ans et au maximum de 5#s.

V Personnes QU A @Sa 2dz y2y | Ol A dredvéntiory éhiruggicafeliau & dzo A

niveau lombaire.
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A -Avoir arrétél 2 dz0S LINF GAljdzS RQSESNODAOSAE RS NBYyT2NI
OSdzE NBI fAasSa LSYyRIyld ftSa&a aslkyO0Sa RQSELISNA®
A[Sa @2t2yilANBa R2AGSYyd | @2AN) £ dzZ | LILINE dzD°

consentement éclaé.

[.1.2CRITERES®XCLUSION

V Refus ou manque de motiviah de la part du patient.

<

Souffrirde lombalgies depuisne durée inférieur&x 3mois.

<

Pathologie en phase inflammatoire (compression des racines nerveusessSEVes
neurologiques positives.

Pathologie rhumatismale évoluée.

Atteinte cardievagulaire sé&ere.

Déformation vertébrale sére.

< < < <

Awir réecemment subi un traumatisme (ne permettant pas la pratiqes dbdominaux
selon la méthode € Gasquetau niveau

o de la colonne vertébrale

0 des cotes, du bass du femur.
V Avoir présenté récemment une lésion concernant les muscles abdominaux (claquage,

déchirure) qui nuirait a la bonne égution des exercices proposeés.

V Présence de troubles psychiatrigues et/ou comportementaux rendant aléatoire
f QSGLfdzZ GA2Y

.2 LUEUET CHRONOLOGIE OEXPERIMENTATION

Notre expérimentationet les tests initiause sont déroulés B clinique dexf Q9 & LBANI y OS
Montegnée en service de physiothérapselon la chronologie suivante
A OctobreY WS OKSNODKS RQdzyS SO2ft Srojgtdz R2a LJ2 dzNJ LJ
A Fin Décembre Recrutement des sujets par le docteur Brands.
Début Janvier Formationdes deux groupes et réalisation des tests initiaux.
Mi-janvier a FévrierPhase expérimental
Fin Février début MarsRéalisation dekilansfinaux.
Mai : Etude statistique des différents tests.

> > > > >
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.3 DEROULEMENT DES SEBNC

Nombre totalde séances Dix correspondant aunombre de séances minimum prescpar
le médecinducentE OKIl Odzy S RQdzyS RdzZNBS RQdzyS KSdzNB

A -1%séance
- présentation théorique (30 minutes)avec exposé sur la colonne vertébrale
(anatomie, réle des disques, nutrition), les mouvements proscrits (flexion et
rotation), les bonnesttitudes a réalisechez soi, au travail, poaormir X
- reéalisation des tests initiaux et explications des exercicesi seront
proposég30minutes)
A Séances 2 a 9Pratique des exercicesomme décrits ultérieuremenpour chacun
des groupes de travail
A Séance 10réalisationdes tests finaux.

1.4 COMPOSITION DEGROUPES

{dzZA 0SS t QI LILE & ORQA g VR SErPhyd@ddedinge™J définis 16

patientsd 2y (i &St SOGA2yySa L dzNJ f QR/rBinEs Nesyva®yeld | G A2y
derniéere.

Les patients sat répartis en deux groupes dep&rsonnegar randomistion. En effet, pour

éviter tout biais de sélction, le docteur du serviceréi au sort la composition degoupes.

Pour des raisongthiques,les personnes présentartdes problemes au niveauviscéral(3
patients)integrent automatiquementle groupe «de Gasquet, afin de ne pas aggraver leur

pathologie.

Les patients des deuyroupesd S Y S F Audér&guidatioR ddividuelletype (durée de la
séance environ 1heurepmprenant:
V un échauffement cardiwasculaire (sur vélo ou tapi@nviron 10 minutes),
des exercices de renforcement des membres infériéL@ninutes)
un renforcement des abdominauxX15 minutes),
un renforcement des muscles pavartébraux etun travail degainageg(10 minutes),

des exercices pour les épaules et pour la posture sur batlanec bator(5minutes)

< < < < <

des étirementq10 minutes)
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Les séances sont identiques pour les deux groupes de patient§&euls les exercices

O2y OSNY I yi tS NBYF2NOSYSYyild RSa lad@RAEPEANE | dzE R A
Gasquet> ou «classique». Les deux prises en charge soneffectuées par un méme
expérimentateur durant @nsemble des séances yno étre certain de proposerun

programmeidentique au patient des deux groupésisa part le travail des abdominaux).

A Le premier groupe diexpérimentdE 0 SY STA OA S R Qdagdoniidaux F 2 NO S
selon la méthode de Gasqueb, avec interdiction stricte de pratiquer toute autre
technique de travail des abdominaux et ce, pendant toute la durée de
f QSELISNAYSY (il GAZ2Y D

A Le deuxiéme groupe ditémoin, bénéfOA S |j dzI y (i  tforcdmem deR Qdzy N
abdominaux classiqeecomme observédans certaines &cole du Dos pour des
patients lombalgiques cbniques,SG &2y G | dzaaiA &2dzyAa t fQ

pratiquer toute autre technique de travail des abdominaetxce, pendant toutda

RdzZNBS RS f QSELISNAYSYy il A2y ®

.5 MATERIEL

II.5.1MATERIEL UTILISE LORES SEANCPRATIQUES

’/O

Figurel : Tapis de gymnastique Figure 2 Baton Figure 3 Ballonproprioceptif

I1.5.2MATERIEUTILISEPOUR LES TESTS

V' Trois questionnairegDallas, Eifel, Tampggn annexe)
V Chronometre(precisionau 1/106™°)
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V RégleEVA | SO RQdzy OGS dzy YI NJdzSdzNJ S RS
100 mm (Figure M)

V Tabouret(hauteu : 65 cm) pourlete®R QSY RdzNJ} y OS { KANJ R2 ®
VV Machine David Back Flexidffrigure n5)
V Stabilizer(Figure n6)
: Trés trés mal E— L= j
_‘ :
r do tout 3 L msieE J
Figured Figure5 Figure6

.6 DEROULEMENT DEEXPERIMENTATION

Lors de la premiérgéancesuite a la présentatiol Q A y T 2 Ndédriquds Buylaicolonne
vertébrale et désireux de privilégier le qualitatif et non le quantitatif, nous décidons de
consacrercette premiére heurea ladécouvertepratiquede la méthodeet des consignes

Lors de cette premiere entrevuaous réalisonsaussi lestests initiaux(20 mirutes par
patients).

Un formulaire avec des explications simples sur la méthodie Gasquebp est distribué aux
patients du groupe 1 expérimentab> (annexe).

LQ S Erha%tation & proprement parlécommencelors de la deuxiéme séance pour se

terminer lors de ladixieme séance durant laquelle nous réalisanssiles tests finaux.
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Séance type
Une séance type se déroule de la maniere suivante. Nous commencons par un échauffement

de 10 minutes soit sur tapis roulant soit sur cySINH 2 Y8 G NBE & [ Q@blempasdzF T SY ¢
spécifiguement les abdominaux, ibrtsiste enune « mise en route » cardiasculaire

généraleet une mobilisatio musculaire et articulaire globale afé@iter toute blessure « a

froid ».

La séance se pour$sur un tapis de gymnastique.

Le corps de séace dure en moyenne 45 minutes sé compose de différents exercices

décrits ultérieurementS i ReRdfdrgement des abdoinaux spécifique selon le groupe
RQFLILI NI SylyOS Rdz LI GASY

Les exercices ddravail abdominalciblent préférentiellementle muscletransverse,les

obliques et grands droits, mY'S &aA 2y al Al jdzQAf Sad ljdz2 aray
muscles de la sangle abdominale lors de ce type de travail. Les exercitedassgsen

function deseffets plus spécifiquelj dzQ A f eaat suB t61$ dwikls abdominaux. Wninimum

de deuxséries de 10 répétitions « par abdominaux » est réalisé.

Les patients exécutenes exercices en suirhiles commandements énoncés respectant
impérativement les principede la méthode de B« de Gasquet» décrts cidessougpour le

groupe Et les consignes pour les abdominauglassiques pour legroupe?2.

[I.7 PRISE EN CHARGE DERGPES

Pour rappel, mis a part le travail des abdomindag deux groupes bénéficient de la méme
prise en charge.

Dans un premier tempssont décris les spécificités du travail des abdomindpeincipes et
exercices)pour chacun des gro@s concernés puigst détailléela partie rééducation

commune aux deux groupes.
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1.7.1GROUPH : Gymnastiqgue hypepressive de B. «le Gasquet»

[I.7.1.a PRINCIES DE LA METHORXEDE GASQUET™

Pour Bernadette de Gasquetne bonne gymnastique abdominale protége le rachis, le
périnée, les organes suspendus et favorise un ventre gainé. Elle ne pousse pas vers
f QSEGSNA SdzNJ S £ fait rentredle véitra et dirigelzes GoRcysivets 14 HAIE.

Elle doit contrer les phénomenes de pesanteur auxquels nous sommes soumis a longueur de
journée de par notre statut de bipede.

En pratiqueil faut:

V Garder la colonne vertébrale en étirement et la mainteainsi tout du long de
f OSESNOAOS® Lt FI dzi Ragadisséntedrl@ pleNIgrandeNd 1 A
distance possible entre le sommet de la tételetcoccyx, menton Iégérement en
retrait et bassin en rétroversion@st-a-dire accyx «iré entre les fesses).

V CGommencer toujours par travailler sur le temps expiratoire sans inspiration préalable
O0f QAYALIANI GA2Yy Saiée AbvE pré&aBbfedu pferinéeLd: NJ dzy S NB

V Diriger les efforts sur le temps expiratoire du bas vers le haut, laissant le diaphragme
remonter, bouche entrouverte commepour faire de la buée sur une vitee
6f QSELIANI GA2y Said t fQAYIF3AS RQdzy (GdzoS RS
pressé en son centre).

V Ne jamais générer de forces dirigées vers le bas.

V T2dz22 dzNE LI NI ANJ RQdzy (NI} @ Af RSa YdzalOf Sa
superficielsd (0 NI y & @S NBE S -> 6bfgueb-23 NIRERESYRNRBAG& RS f ¢
FAYaAr NBY2YyUSNI £t Sa OA&a08NBa LISYRIEIYyG t QSTFTF

V Ne jamais raccourcir les grands droits, toujours les ttraen isométrique de
maniére aes solliciter dans leur fonction stabilisatrice.

« 9 ELIA NBNJ OQSmidcir-R2y O 3IANI Y RANJ

RemarqueY [ QAYALIANI GA2Y R2AG s (NB Likedaphadm2 3 A |j dzS
descend et le ventre se relache naturellement.
En réalité, il ne faut jamais pousser sur le ventre, jamais vdelgonfler activemenet ne

jamais commencele mouvement sur un temps inspiratoire.
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[1.7.1.b EXERCICEBELAGYMNASTIQUE DB. DE GASQUHE : GROUPEL

Consignes préalables« Important, avant decommencer tout exercice, pensez a un bon
positionnement de la colonne ertébrale et a la respiratior »

!

Placement en décubitus dorsal (genoux fléchis et pieds a plat au sol)

Pour les exercices ou la positenRS Odzo A 1dzda R2NAFf S&d NIBIjdza &S3
colonne vertébrale doit étre exécuté avant la réalisation des exercices, le but étant
RQSt2A3IySNI I dz YFEAYdzY €S8 ol &a&aAy RSa SLI dzf Sa o
Bassin Pour effectuer cet étirementau départ de la posin couder dorsal jambes

tendues, lepatient raméneun talon a la foisa la place du genou en le glissant sur le sol. Une

fois les genoux fléchis, il monte les fesses pour réaliser un petit pont. Il prend son bassin en
main (commissure poucéndex sur le bord quérieur de la créte iliaquest le repose le plus

loin possible des épaules en déroulant les vertebres du haut vers le bas, en atténuant la
lordose lombaire pour étirer la colonne (le ksiérapeutepeut assistede patient pour

NBE I f A & SNJ O Sdit h&uetemghtE2ANKS SO dzy. F2dz I NR ) dzQA

NugueY t 2dzNJ 20 0SYANJ dzy SUANBYSydG G241t RS 1
niveau de la colonne cervicalky patient souleve sa téte et la positionne en étirement a

f QI ARS R &coin®éisi ¥ teta §fait tirée vers le haut par unfien atténuant au

maximum la lordose cervicale avec le menton bien rentré.

/| QSald dzyS LlRaAdArzy RS 02 NN&QaushergdorsHINB I f | 6t S
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Placement a quatre pattes

Pour uneposition quadrupédique correcte, il fait @I y i RQe& I N&Ngostu&NE  LJ- N
« sphinx» d@st-a-dire a genoux, les fesses reposant sur les talons et le ventre sur les cuisses,
fSa oNla az2yid G§SyRdza O Smdue dstrlis@dstfdmerRpayide f QF ES
rentrée du menton et unx éloignement de la téte des épaules.

Pour passer a la position finale, il fauarcrer» ses mains dans le sol, et tout en gardant les

bras tendus, exercer une traction sur cetipartant des mains vers les épast

/'S Y2dz@SYSyid | LJ32dz2N)J O2y aSljdzSyO0S f QI g yOSYSyi
pattes. Le poids du corps est |légerement en arriére, bassin et épaules sont respectivement
postérieures aux genoux et aux mains.

Placement en position a genoux

Pour obtenir maintenant une bascule correcte du bassin en position a gemsugart de la

position « talonF Sa4dSa nX f S& LIA SR a-ci &EBnuisSOdEs e Sy (i
rotation externe ce qui entraine une bascule correcte du bassin @enéént et non en

tassement.

Les autres principes énonces précéedemment concernant la méthode sont respectés avant le
passage a la position a genoux.

La colonne vertébrale est ainsi en étirement avec une distance maximale entre le bassin et

les épaules, teentre les épaules et la tétées omoplates sont rapprochées.

[ S Y2dz@SYSyd RS NBRNB&aaSYSyd LI NI Rdz LlzoAa !
a2t A0AGST T O2YYS &aAr dzyS FAOSEES y2dza (GANI A

Pour tous les exercicesqui suivent (exercice 1la 10)) st demandé 2séries de 10
répétitions (de 5secondes)
[ 2 NBlj dzQdzy SESNOAOS S&aid o0ASy |aaAYAftST 2y f

difficulté voire on le remplace @r un exercice plus sollicitarly séance suivde.

Pour vérifierle respect des consignes pendant les exercices, un geste simplecaiéfitde
LI2&SNI fF YFIAY &dzNJ £ S @SyiaNB RdzNI yi f QSESNDAO

V Si le ventre durcit maigrentre », la position en étirement est correcte.
V DanslecascontrartgmainSad NBL}R2dzaasSS Si €S OSyiuNB a8

gue les grands droits sont raccourcis et que les épaules et le bassin se rapprochent.
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Craprés sont décritsles différents exercices proposés au groupk durant toute
f g8rimentation. Is seclassentpar « muscles sollicités » et ordre croissant de difficulté
(Exercicesirés ou inspirés du Livre @=rnadette @ Gasquet (2009Abdominaux arrétez le

massacre).

TRAVAIL DUIMUSCLETRANSVERSE DEBDOMEN

Exercice 1 En décubitus dorsdgenoux fléchis, pieds &
plat).

Placement en décubitus dorsal, genoux fléchis, pieds
LI G 2y OGN @FATES €S (NI g
une contraction du périnéed dzA A S RQdzy S
ventre de basenhau & dzNJ f QS E LJoNdoulak 3
gue le nombril touche le sol), et on tient 5 secondes.

Exercice 2 En décubitus dorsal, un genou fléchi sur

poitrine.

ttOSySyida SiG O2YYlIYyRSYS
LINBOSRSyGs> 9SO 02YYS O
a0l GAljdzS RS& YIFAya &adzNJ £ S

9PAGSNI f QSYNRdzf SYSy(d RSa
étirement complet de la colonne et psa a bien garder la
nugue au sol.

Exercice 3 En décubitus dorsal, genoux tendus.

t ASRaA ONZRA A& San deRainfe ad miht tle
tirer les pointes de pieds vers lui et de serrer le périnédy,
[ 2 NE& ljntizQé vientrétBut en expiranin lui demande
de réaliser une rotation externe des aihches en
Ada2YSiNR | diSvoumiOddor& ses Pieds sa
aucun mouvement).

Vérifier que le patient garde les genoux bien tendus
Travail de la partie basse du muscle transverse.
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Exercice 4 En stationquadrupédique.

Conserverun étirement de la colonne vertébrale toujl
du long comme vu précédemment, poids du cor
légerement en arriere, nuque étirée, dos pla
omoplates rapprochées, menton rentré. On travaille
le transverse contre résistance, il doit lutter contre
poidsde la pesanteur. Une corsction du périnée est
demandée le ventre est rentré et le patient aintient

la position 5 secondes.

TRAVAIL DES MUSCLOBLIQUES DEQBDOMEN:

Exercice 5 En décubitus dorsal, oppositibras jambes.

' YSYSN) dzyS 2IYoeS FtSOK
contracter les grands droits, sans soulever la fesse et
respectant les principes énoncés précédemme
Glisserle bras du coté de la jambef SOKA S t
du genou] QF QG A2y O2yaiai &iont g
isométrique du bras contre le genou. Ce dernier d(
NE&E&GSNI RFya fQFES Rdz i
Y2dz@SYSy (i RQ2dzdS NI dzZNB ¢
parfaitement a plat. La position est maintenue
secondes.

Variante: Changer le bras enppositionavec la jambg
puis changer la jambe fléchie.

Pour augmenter la difficultde kinésithérapeuteexerce
en plus une poussée de dedans vers le dehors
inversement selon le mouvement demandé.

Exercice 6 En assis tileur oua genowx.

A deux, face a face en assis tailleur (on place sa main sous une fesse de maniere a la tirer en

F NNASNBE Lldzia 2y FrEAOG LI NBAt | @SO fQlFdziNB FS
02dzZRS Ff SOKAAZ LI dzyS 02y (iNB lobnsVé le onén$ G A NB Y
NEYGNBZ fSa 2Y2LJX FGS&a NIFLLINRPOKSSAZ S LISNAY:
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statique sur la paume de main du partenaire. La contraction part du périnée et se dirige vers
le haut.
Position maintenue 5 secondes.

Variante: Changer la main qui est en opposition.
Posibilité de faire cet exercice a genan vérifiant que le dos est bien gainé pour ne [@s
creuserR dzNJeyeitciced Q

Exercice 7 Couchésur le coté.

En décubitudatéral, dos contre lenur, la téte est en appui sur le brasndu coté sol et la

jambe homolatéraleesttendue.

La jambe libre fléchie est placée en avant du genou tervéde appui du pied au sol a plé,

ONIa tfAONB Said | dzaaix FfSOKAZ LI dzyYS RS YIAYy ¢t
le tronc.

Aprés expiration, pousser le piatdk la jambe fléchieet la maindu membre supérieur
homolatéraldans le sol. La position est tenue 5 secondes.

Variante: Idem avec la jambtendue en contact avec le soluj est soulevée et maintenue
ainsipendantle temps du mouvement.
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Exercice 8

Couché sur le cétélos contre le mur, I#éte est en appui sur le braendu c6té sollje bras

f AONS Said FftSOKAX LIdzyYS RS YIAYy t LG RSO
hanches et genouxéchis Aprés avoir effectué la contréicA 2y Rdz LISNAY&S Si f
demande au patient deemonter les cuisses vers le ventee décoller les deux genoux du

sol, le bras positionné en rotation interne (doigts vers le corps) pousse dans le sol. La
position est maintenue 5 secondes.

TRAVAIL DES MUSES GRANDS DROITSUSABDOMEN

Remarque En Isométrique surtout ne pas leaccourcir!!

Exercice 9

En position quadrupédiqyeapres la contraabn du périnée |
Si fQSELANI GAR2YS 2y RSYlY

LINB & L32aaAiof BejambBe ef fledion dehanhshy
et degenou La position est maintenue 5 secondes avant
retour a la position initiale (4 pattes).

Exercice 10

Partir de la position a genougonc droit contracter le périnée Sl
S ILINBaAa fQSELANI GA2YyX AyOf §
et lasangle abdominale bien gainés. Tenir 5 secondes et rev
alapositionin G Al f S t dledéplud I€XdtayaiBeffeBtués
estdur.

Variante: Exercice réalisé a deux avec le lgiiBérapeute
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I1.7.2GROUPE2 : EXERCICES DE RENFORENETCLASSIQUBDESABDOMINAUX

La plupart degpersonnes pensent connaitre tausculature abdominale, malheureusement

fS YIyljdzS BRERNIF2ONVEA2YAS SG f1 0A2YSOl YAl dzf
AN YR Yy2YONBE RQSNNBdzNE R Yy arcicesde réhrgetméntJi A 2y S
Lesfléchisseurs de hanch@otamment le muscle psoakaque)sont trop souvent impliqués

dans un travail de renforcement des abdominawe qui accentue les risques de
traumatismes lombaires.

Pour tous les exercices proposés aux patients du groupe 2, nous es&mgde solliciter au
minimum les fléchisseurs de hanchen étant tres attentifs au positionmeent des patients

et en vérifiantla bonne compriention des consigneppour évitertout risqueau niveau de la

colonne lombaire.

[1.7.2.a CONSIGNE®PRATIQUS

[ $& S ESNDA A Stites gpudi tradmideZaddddBinaux sont ceux (&Y):
VAfa STFFSOGdSSy i | darx&ppoitdy G A St Rdz GNI O A
psoas iliaque,
les abdominan démarrent le mavement,
le contrble lombaire est facile
f S& LASRAE azyid y2y TFAES

< < < <

les abdominaux se raccourcissent au maximum.

Si on fléchit le bassin sur le tronc, il convientdiemarreravec legenoux pliésSt QS E SNIOA OS
aQSTFSO0GdzS Fdz az2ts Af Flhdzi @GSAtESNI.t 3N
{A 2y FTfSOKAG tfS GNRByYyO A& gldslateslesadioasdepligprés QSE S
possible des fesses, modler la descente assez lenféventuellanent en déroulant le dos et
ne surtout pas terminer en se laissant tomber sur le)dos des e&rcices avec les pieds

surélevés
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el

Si on travaille avec des individus peu musclés, le thérapeute doit
V oASY R2aSNJ £ RATTA Qifitilé, plas le(psod et Jesdattrest QS E S
flechisseursd& | Y OKSa NAaljdzSyid RQAY(ISNIISYyANE
V LISYaSNI £ f QAYLERZNIIFYOS RS& 0Nl asz
V proposer un départ dos arrondi.

11.7.2.b EXERCICEE34)

Dans plusieurs &Yy 1 NB & RQSOQrasi 2R RHAS NS dzy 3IAINI YR ¥
RQl 6 R2 YA Y | rdapparai§s@inidolvény &

Travail du grand droit
Position de départ en décubitus dorsal genols
fléchis. Mains derriére la nugue avec coudes pos
au sol.
On va demander apatient de décolker sa colonne
jusqu@u décollement du bord inférieur de seg
omoplates.
Pour s 1t NB & daNXorljpdgQdnf lui montre
2 dza [j ldzseedniere fois il doit monter.
Il Surtout veillera ce que ses coudes resterit

f QOK2NAT 2y i1t RdzNIF yid f QSESNDADSaughéntatiodaieNd Yy QS |
tension de sa colonne cervicale.
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Travail desobligues:

Méme postion de départ On demande au patient

RS RSO2ftfSN) dzyS 2Y2L)X I GS RQdzy O23S I f 2N&
coudereste a plat au sol.

Penser a bien expirer devant

[1.7.3_ REEDUCATION COMMUMEIXGROUPB 1 ET2

Crapresune liste des exercicggoposés tout au long des séances

Exercicel : Patient en décubitus dorsatpaules bien relachéepaumes de main vers leiel
pour une ouverture des épaulgislui estdeman® R Q S E S O dzpeS8t&porRss a vitdsse,
et a répétitionsvariées,de maniére & augmenter la difficulté.

Exercic : Gainage en décubitus dorsal avec appui des 2 talons sur un bddon
proprioception,le patient doit veiller a bien serrer les fesses et avoir le ventré&réezomme
ailyoulait faire «wne planche», puisaugmentation de la difficulté aveappui avec un seul

pied posé surleballgfh QF dziNBS S&aid RSO2ftfS @OSNAR S KI dzi @
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