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LOMBALGIE

« La majorité des lombalgies aigués et subaigués non spécifiques
s’améliorent substantiellement en termes de douleur et d'incapacité
en 6 semaines ». Wallwork et al., 2024

Mais

« Le risque de récurrence est frequent, 50% a 69% des patients
présentent une récidive dans I'année suivant un 1¢" épisode de
lombalgie» Hestbaek et al., 2003, da Silva et al., 2019

« La douleur devient persistante chez 10 a 15% des patients »
Kongsted et al., 2016



LOMBALGIE

A

Biopsychosocial
Model



LOMBALGIE

Aspects
biophysiques



Controle moteur

Le contr6le moteur correspond a la capacité a activer
ses muscles de maniere appropriée (bon timing,
bonne intensité et bons muscles) afin d'effectuer la
tache voulue (stabiliser, ou bouger/freiner).

Ce contrble est donc le bienvenu dans toutes les
directions actives disponibles, seules ou combinées.

 |nteraction entre

- Entrées sensorielles (ex. Input visuel, vestibulaire, proprioceptif)
- Réponses motrices (ex. Coordination des muscles du tronc)

- Difféerents niveaux du systeme nerveux



MODIFICATIONS

FONCTIONNELLES

Retard On set
Retard Off set
Modification de la répartition inter-musculaire du travalil
Maodification de la répartition intra-musculaire du travalil

Augmentation du phénomene de co-contractions

Réduction des inputs proprioceptifs lombaires

Modification de représentations corticales



RETARD ON SET
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RETARD OFF SET

Delayed Trunk Muscle Reflex Responses Increase the
Risk of Low Back Injuries

SPINE Volume 30, Number 23, pp 2614-2620

Neuromuscular Function in Athletes
Following Recovery From a Recent Acute
Low Back Injury
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MODIFICATION DE LA REPARTITION DE L'ACTIVITE INTER-MUSCULAIRE

New insight into motor adaptation to pain revealed by a
combination of modelling and empirical approaches
P.W. Hodges', M.W. Coppieters’, D. MacDonald', J. Cholewicki'?
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- Activité nette muscles superficiels 1 en présence de douleur
- Schémas d’adaptation d’activité musculaire différents
- Redistribution pas systématique, ni prédictible




MODIFICATION DE LA REPARTITION DE L'ACTIVITE INTRA-MUSCULAIRE

Reduced task-induced variations in the distribution of activity across é%-l i ‘T ‘ﬁ ‘? w -%' ?Q ﬁq

back muscle regions in individuals with low back pain

Deborah Falla®”*, Leonardo Gizzi?, Marika Tschapek?, Joachim Erlenwein?, Frank Petzke *
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Fig. 8. Representative topographical maps (interpolation by a factor 8) of the electromyographic root mean square value recorded from the right lumbar erector spinae for a
person with low back pain and control subject for the start, mid, and end of the repetitive lifting task. Note the shift of activity in the caudal direction for the control subject
only.



CO-CONTRACTION

Foam pad

Altered trunk muscle coordination during rapid trunk flexion in people
in remission of recurrent low back pain

Roseline D’hooge **, Paul Hodges ®, Henry Tsao®, Leanne Hall®, David MacDonald®, Lieven Danneels?
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REDUCTION DES INPUTS PROPRIOCEPTIFS LOMBAIRES

Persons with recurrent low back pain exhibit a rigid postural
control strategy

Simon Brumagne - Lotte Janssens -
Stefanie Knapen - Kurt Claeys - Ege Suuden-Johanson 1
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TROUBLES PROPRIOCEPTIFS

Dynamic balance as measured by the Y-Balance Test is reduced in
individuals with low back pain: A cross-sectional comparative study

Troy L. Hooper *, C. Roger James °, Jean-Michel Brismée °, Toby J. Rogers ”,
Kerry K. Gilbert %, Kevin L. Browne *, Phillip S. Sizer *

Physical Therapy in Sport 22 (2016) 29-34
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Fig. 2. Normalized reach distances for current LBP, LBP history, and control groups.
Error bars represent 95% confidence intervals. LBP = low back pain. *Indicates P < .01.

I S I? I Alshehre Y, Alkhathami K, Brizzolara K, Weber M, Wang-Price S. Reliability and Validity
= - of the Y-balance Test in Young Adults with Chronic Low Back Pain. §/SPT.
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Original Research
Reliability and Validity of the Y-balance Test in Young Adults with

Chronic Low Back Pain
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Fig. 1. The Y-Balance Test reach directions. (A) anterior, (B) posteromedial, (C) posterolateral.
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REPRESENTATIONS CORTICALES

ISSLS Prize Winner: Smudging the Motor Brain in
Young Adults With Recurrent Low Back Pain

Henry Tsao, PhD,* Lieven A. Danneels, PhD,t and Paul W. Hodges, PhD, DSc*
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RESULTATS LBP:

- | volume carte DM and LES

- Superposition représentations M1 LES et MF
- Contr6le segmentaire moins précis
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REPRESENTATIONS CORTICALES

11 participants LBP récurrentes et 11 participants sains
+ Stimulations magnétiques transcraniales
Cartes motrices TrA

A Group Data
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Reorganization of the motor cortex is associated
with postural control deficits in recurrent

low back pain
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RESULTATS LBP:

- Translation postérolatérale cartes motrices TrA
- Corrélation avec délai activationTrA
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MODIFICATIONS
STRUCTURELLES

Matheve et al. 2023
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= Modification de la section
transversale du muscle
(CSA)

MODIFICATIONS
STRUCTURELLES

= Présence d'infiltrat
graisseux intra-musculaire

‘ (Russo 2017)
Matheve et al. 2023



MODIFICATIONS
STRUCTURELLES

Matheve et al. 2023

Modification de la section transversale du muscle (CSA)

Presence d'infiltrat graisseux intra-musculaire

Modification de la typologie des fibres musculaires
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IMPLICATIONS DANS LA PRISE EN CHARGE

-

Quel patient ?

~

Patient selection

Dominant nociceptive pain

Matheve et al. 2023

Consider other treatment options in case of
nociplastic pain and/or dominant psychosocial
factors {e.g., cognitive behavioural therapy). Specific
training may be integrated in later stages.

! * Localised and anatomical logical pain. Consistent

L

pattern of provocation and reduction in patient
history and clinical examination.



IMPLICATIONS DANS LA PRISE EN CHARGE

" Présence de déficits des )
muscles du tronc? En relation
avec symptomes/problematique

Patient selection

Dominant nociceptive pain

Matheve et al. 2023
[

Consider other treatment options in case of
nociplastic pain and/or dominant psychosocial
factors {e.g., cognitive behavioural therapy). Specific
training may be integrated in later stages.

* Localised and anatomical logical pain. Consistent
pattern of provocation and reduction in patient

Back muscle impairments

history and clinical examination.

* Are back muscle impairments present on clinical

Treatment plan

examination and can they be related to the patient’s
problem?

Define treatment goals together with the patient.
Design a tailored exercise porgramme to obtain

\_ du patient ? )

these goals. Take into account other relevant factors
(e.g., psychosocial aspects)



MODALITES D'’EVALUATION

) PI‘OpI’iOCGptiOn La proprioception est définie comme la perception consciente ou
inconsciente de l'orientation spatiale, du mouvement et de la force
a partir de stimuli internes (Martin et Jessell, 1991 ; Riemann et Lephart, 2002).

- Evaluation de la capacité a :

Reproduire la position articulaire (Sens de la position)

Détecter linitiation d’'un mouvement passif (Sens du movement)

Reproduire une vitesse (Sens de la vitesse)

Reproduire un niveau de force (Sens de la force et de la tension)

- Evaluation de I’équilibre postural statique et dynamique (non spécifique)

23



MODALITES D'’EVALUATION

~ Pour I'évaluer, on est susceptible de solliciter TOUTES les
= Controle moteur directions de mouvements disponibles (seules ou combinées), dans
des modalités de stabilisation ou de mobilisation. Cette qualité
devrait idéalement étre présente d’une tache « low load » a une
tache « high load »/fonctionnelle

Controle low load Contréole lombaire statique

Contréle lombaire dynamique Capacité de dissociation

Endurane - Force Max
/ Fonctionnelle

Toutes les directions de mouvement disponibles.
Analytiques =» Combinées / fonctionnelles

24



Matheve et al. 2023
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IMPLICATIONS DANS LA PRISE EN CHARGE

Consider other treatment options in case of
nociplastic pain and/or dominant psychosocial
I factors {e.g., cognitive behavioural therapy). Specific

Patient selection ’ >

training may be integrated in later stages.

Dominant nociceptive pain } * Localised and anatomical logical pain. Consistent
] pattern of provocation and reduction in patient
history and clinical examination.

o

Back muscle impairments } * Are back muscle impairments present on clinical
‘ examination and can they be related to the patient’s
problem?

L]

Define treatment goals together with the patient.
Design a tailored exercise porgramme to obtain
these goals. Take into account other relevant factors
(e.g., psychosocial aspects)

En presence de deficits de s et [ e v e o ey,
controle sensorimoteur

Treatment plan } >

e

Once resolved, do not continue focussing on these
aspects.

—




ADAPTATION DU TRAITEMENT ACTIF
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Séquence de 5-10 minutes : "
k Entrainement des capacités

Régulier (min 2x/jour) neuromusculaires

Concentration
Exercice(s) spécifique(s) lie(s) a activité fonctionnelle déficitaire

Intégration dés que possible dans I'activité fonctionnelle qui était symptomatique
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IMPLICATIONS DANS LA PRISE EN CHARGE

Consider other treatment options in case of
nociplastic pain and/or dominant psychosocial

factors {e.g., cognitive behavioural therapy). Specific
I training may be integrated in later stages.

Patient selection ’ >

Dominant nociceptive pain } * Localised and anatomical logical pain. Consistent
J pattern of provocation and reduction in patient
history and clinical examination.

=

Back muscle impairments ) * Are back muscle impairments present on clinical
; examination and can they be related to the patient’s
problem?

A

Define treatment goals together with the patient.
Design a tailored exercise porgramme to obtain
these goals. Take into account other relevant factors
(e.g., psychosocial aspects)

Treatment plan } >

T

When present, sensorimotor control impairments
may be addressed in the inital stages of therapy.
Once resolved, do not continue focussing on these
aspects.

Sensorimotor control } >

e

If necessary, consider strategies to (temporarily)
decrease spinal loading but ensure not to instigate
unhelpful beliefs (e.g., fear of movement). Increase
load capacity via endurance and strength training.

Load & load capacity } >

Augmentation de la charge et
i nté g ratl O n fO n Ctl 0 n n e I I e Functional integration } ¥ Integrate exercises as quickly as possible in

functional tasks. This will enhance transfer of
training effects.

Sy

|



= Charge adaptée aux capacités du patient - Entrainement des capacités de
= Augmentation progressive de la charge force/lendurance musculaire

= Obijectifs: modification de 'endurance, de la force ou de la tolérance structurelle aux contraintes
= 6 a 20 semaines (fonction de I'age, niveau de départ, but a atteindre)

= Rencontrer les demandes/objectifs fonctionnels du patient
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IMPLICATIONS DANS LA PRISE EN CHARGE

Consider other treatment options in case of
nociplastic pain and/or dominant psychosocial

factors {e.g., cognitive behavioural therapy). Specific
1 training may be integrated in later stages.

Patient selection >

Dominant nociceptive pain * Localised and anatomical logical pain. Consistent
pattern of provocation and reduction in patient
history and clinical examination.

A Y

S

% Back muscle impairments * Are back muscle impairments present on clinical
Aspects examination and can they be related to the patient’s
biophysiques problem?

-

Define treatment goals together with the patient.
Design a tailored exercise porgramme to obtain

1 these goals. Take into account other relevant factors

Biopsychosocial ‘ (e.g., psychosocial aspects)

Model
- When present, sensorimotor control impairments
Sensorimotor control
gl 5 may be addressed in the inital stages of therapy.
Once resolved, do not continue focussing on these
aspects.
Load & load capacity o ¥ necessaryt conslde-r strategies to (tempqraqu)

‘ decrease spinal loading but ensure not to instigate
unhelpful beliefs (e.g., fear of movement). Increase
load capacity via endurance and strength training.

3 -

Functional integration Integrate exercises as quickly as possible in
functional tasks. This will enhance transfer of

l training effects.

» Integrate specific exercises into a multidimensional

Intégration dans un programme i et oo
- . treatment programme addressing all relevant
multidimensionnel aspects. Education and exposure therapy principles

may remove barriers to exercise therapy.

Treatment plan i >

]

—

Sy







Quelles implications importantes retirez-vous de ces
etudes pour le traitement ?

= Sélectivité et spécificité des exercices

IMPLICATIONS

= Tant qu’adaptif pas de modification mais éviter absolument

POUR LE que cela devienne maladaptif
TRAITEMENT

= Doit rester le moins douloureux possible puisque si douleur
présente mouvement est modifié

= |mportant/nécessaire de continuer exercices pour eviter la
récurrence - doit intégrer exercices postures dans sa vie
guotidienne professionnelle
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