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= Lombalgie

- véritable probléme de santé publique

- 1" cause d’inaptitude médicale chez les salariés europég
ecV
INTRODUCTION

» Chezle sportif?

petition
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GENERALE SPORTIF?

®Nce vie entiere : 47-85 % - prévalence vie entiere : 1-94% (Max aviron)
- prévalence annuelle : 15-45 % - prévalence annuelle : 24-66%

- prévalence instantanée : 19-20% - prévalence instantanée : 18-65% (Max aviron)
(Andersson 1999, Gilgil 2005, Hillman 1996) (Trompeter 2017)
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= Impliqué dans /Qy/?/b

- Structure et comportement des muscles du tronc ))O/f
- Posture
- Mouvement

Posture et
Alignement

= |Interaction entre

- entrées sensorielles (e.qg., proprioception)
- reponses motrices (e.g., muscles paraspinaux)
- a différents niveaux du systeme nerveux

(Hodges et al. 2013; Riemann and Lephart 2002)
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Football Cricket

| Activité et retard d’activation des muscles profonds du tronc
(Ex: Transverse de 'abdomen, Multifidus, Diaphragme)

1 Activité des muscles superficiels du tronc
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Performances athléetes avec antécédent de lombalgie < sans antécédent

Danseurs (Roussel et al., 2013)
Joueurs de football Grosdent et al, 2016)

Joueurs de tennis (Grosdent et al. 2019)
Contréle du mouvement altéré = risque Iésion rachis et MI chez danseurs
(Roussel et al., 2009)
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Joueurs de football élites (Pro League ou 2¢ division belge)

- 23 joueurs sans antécédent de lombalgie
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- 20 joueurs avec antécédent de lombalgie

1. Knee Lift Abdominal Test (KLAT)

2. Bent Knee Fall Out (BKFO)

3. Waiter’s Bow (WB) Score CML (0 & 5)
4. Sitting Knee Extension Test (SKET)

5. Contraction isolée du muscle TrA (cTrA)

KLAT BKFO
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No ATCD LBP ATCD LBP
m (ET) m (ET)
Score CML (0-5) 3.3(1.3) 1.8 (1.6)
% %
KLAT échec 26 65 0.01
BKFO échec 26 70 0.004
WB échec 35 50 0.24
SKET échec 56 70 0.27
cTrA échec 22 60 0.01

S

%
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No ATCD LBP ATCD LBP
CONTROLE m (ET) m (ET) p-value
MOTEUR
Score CML (0-5) 3.3(1.3) 1.8 (1.6) @.
% % p-value
KLAT échec 26 65 0.01
BKFO échec 26 70 0.004
WB échec 35 50 0.24
SKET échec 56 70 0.27
cTrA échec 22 60 0.01

- Score CML joueurs avec ATCD de lombalgie < sans ATCD de lombalgie
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No ATCD LBP ATCD LBP
CONTROLE m (ET) m (ET)
MOTEUR
Score CML (0-5) 3.3(1.3) 1.8 (1.6)
%

"KLAT échec 26 65 0.01
BKFO échec 26 70 0.004
: 35 50 0.24
S e C 56 70 0.27
cTrA échec 22 60 0.01

- Score CML joueurs avec ATCD de lombalgie < sans ATCD de lombalgie
- Particulierement KLAT, BKFO et cTrA
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292 athletes, 22 sports
20% antécédent de lombalgie
= Suivi pendant 2-3 ans

Réponse musculaire retardée lors de la mise en charge soudaine du tronc
Antécédent de lombalgie

—FACTEURS DE RISQUE SIGNIFICATIF D’UN EPISODE DE LOMBALGIE
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* Programme d’entrainement du contréle moteur lombo- p(l@f/r?/b
- 1 surface de section transversale du multifidus

- Améliore la qualité de contraction du multifidus et du transverse de 'abdomen
- Améliore le contr6le de mouvement lombo-pelvien

- ] intensité des douleurs lombo-pelviennes
- | récurrence des lombalgies

ENTRAINEMENT . L . . s s
- ] risque de Iésions sévéres des membres inférieurs

Gymnastique Tennis Danse Cricket

(Harringe et al. 2007, Hides et al. 2008; Hides et al. 2009, Kumar et al. 2009, Hides et al. 2014, Roussel et al. 2014, Grosdent et al. 2019)
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- 22 joueurs de football élites (U19 et U21, club de Pro League belge) ! *":') Q

= Population

- 30 joueurs de tennis élites (9 joueurs et 21 joueuses) JUSTINEHENIN O/b
@ ACADEMY
= Protocole
Programme d’entrainement habituel ‘%
ENTRAINEMENT )P " ‘
; Y . %
‘ Programme d’entrainement habituel ‘ Programme d’entrainement habituel Suivi
| I I J | ]
1semaine  + Programme d’entrainement 2 semaines 15 semaines
spécifique du CML
(12 semaines)

» Prévalence des Iésions musculo-squelettiqgues (NMQ)

‘tf/r/ ol
# : A Grosdent et al. 2019
R | o

» Batterie de 5 tests de CML
(KLAT, BKFO, WB, SKET, cTrA)
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* Programme d’entrainement spécifique du contréle motel./lo

1RE PHASE (S1 A S3)

- Activation et endurance des muscles profonds du tronc
- Dissociation région lombaire — thoracique
- Dissociation région lombaire — hanches
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* Programme d’entrainement spécifique du contréle motel./lo

1RE PHASE (S1 A S3)

- Activation et endurance des muscles profonds du tronc
- Dissociation région lombaire — thoracique
- Dissociation région lombaire — hanches

2E PHASE (S4 A S9)
- Contréle de la position lombo-pelvienne
- Contréle des mouvements lombo-pelviens et des mouvements globaux

ENTRAINEMENT
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* Programme d’entrainement spécifique du contréle motel./(jy;?/%\
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1RE PHASE (S1 A S3)

- Activation et endurance des muscles profonds du tronc
- Dissociation région lombaire — thoracique
- Dissociation région lombaire — hanches

2E PHASE (S4 A S9)
- Contréle de la position lombo-pelvienne
- Contréle des mouvements lombo-pelviens et des mouvements globaux

ENTRAINEMENT

3E PHASE (S10 A S12)

- Contréle des mouvements dynamiques fonctionnels et sportifs
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= Résultats
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Pourcentage de joueurs
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CONCLUSIONS

Différents facteurs peuvent modifier la structure et le comportement
des muscles du tronc et le contrble de la posture et des mouvements
avant et apres les lésions et douleurs lombaires

Les sportifs présentant des dysfonctions du contréle sensori-moteur
lombo-pelvien représentent un sous-groupe important de la
population athlétique lombalgique

Le controle moteur lombo-pelvien peut étre modifié par un
entrainement spécifique et progressif

’entrainement du contréle moteur lombo-pelvien réduit la sévéritée
et/ou la récurrence des douleurs lombaires chez des athlétes
lombalgiques
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CONCLUSIONS

Limitation de l"activité /
Restriction de la
participation
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