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1. Ru'est-ce que la lLombalgie?

Douleur au bas du dos, elle est associée ou non a des irradiations dans les
jambes. Plus de 80 % des personnes souffriront un jour ou l'autre de lombalgie
[1]. Les vertébres lombaires sont constamment sollicitées et soutiennent une part
importante du poids corporel, ce qui en fait une région fragile. Nous distinguons
trois types de lombalgie : la lombalgie aigué (< 4 semaines, 90 % des cas), la
lombalgie subaigué (de 4 a 12 semaines) et la lombalgie chronique (> 3 mois,
représentant 5 a 8 % de la population) [2].

La causalité des symptomes peut correspondre a une lésion musculaire,
la dégénérescence discale, un probleme gynécologique, un chevauchement de
vertébres (spondylolisthésis), de I'arthrose, une tumeur... Dans tous les cas, il
se produit souvent une contraction douloureuse des muscles situés pres de la
région endolorie. Il s’agit d’ailleurs d’un réflexe de protection. Les facteurs de
risque peuvent correspondre a un manque d’activité physique, a une mauvaise
posture, le port de chaussures inadapté, le tabagisme, le stress, la dépression.
Ainsi, une origine strictement mécanique est peu probable [3, 4].

2. Ruels sont les effets de VAPA sur Lla
Lombalgie?

Les muscles jouent un role important de support : un entrainement
approprié protége la colonne vertébrale par la constitution d’un corset naturel.
Avec l'entrainement, vos muscles retrouveront une force suffisante pour
poursuivre leur mission. Mais la contracture musculaire qui protége les zones
douloureuses lors d’'une attaque aigué limite plus tard le retour a une amplitude
fonctionnelle normale. Toutes les articulations ont besoin de mouvements.
C’est alors que les étirements doivent étre pratiqués pour faciliter la mobilité
articulaire et I'extensibilité musculo-tendineuse. Ils préviennent également
la dégénérescence du cartilage articulaire. UAPA constitue un axe principal du
traitement, pour maintenir le poids-santé et le controle postural [5]. Pour réduire
les douleurs, améliorer la connaissance du corps et ses possibilités ainsi que les
capacités fonctionnelles et psychologiques [6]. Mais également pour lutter contre
le déconditionnement physique [7].

2. Ruels sont les risques ?

Mal exécutés, les exercices peuvent déclencher ou aggraver la survenue
de traumatismes. Notons que la complexité biopsychosociale de la lombalgie est
propre a chacun, cependant, la sédentarité reste I'ennemi numéro un. De plus,
pratiquer une activité déplaisante augmente les chances d’instaurer une pratique
irréguliére sur le long terme et sera préjudiciable pour la santé [8].

4. Recommandations pour la prescriptiom,
A APA

Le repos strict au lit que I'on prescrivait dans le passé est prouvé inefficace
et méme délétére. Et I'efficacité des ceintures lombaire semble contradictoire
[9]. Néanmoins, l'intérét peut étre d’ordre positionnel pour éviter les faux
mouvements et donc limiter le risque de récidives. Si la douleur persiste apres
4 semaines, |'ostéopathie peut étre envisagée. Elle permet parfois de réduire
la dose de médicaments antidouleurs [10] et d’optimiser le programme d’APA.
Dans tous les cas, une évaluation en APA (douleur, qualité de vie, force de la
musculature du tronc, mobilité rachidienne, endurance cardio-vasculaire...)
devra étre entreprise [11, 12]. LUentrainement APA pourra durer 150 minutes par
semaine a une intensité modérée ou 75 minutes a une intensité plus vigoureuse.
Le travail musculaire du rachis vertébral pourra correspondre a deux séances par
semaine [13, 14]. Les étirements musculaires devront davantage se concentrer sur
les quadriceps et les psoas-iliaques... Un travail respiratoire du muscle transverse
peut compléter I'entrainement. Une éducation en santé est primordiale afin que
le pratiquant puisse répéter quotidiennement les exercices a la maison.

Par son approche globale, I'Enseignant APA tiendra compte autant des
facteurs psychologiques et émotifs que physiques. Il vous aidera ainsi a
diminuer la douleur ou, au moins, apprendre a mieux vivre avec elle.




