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RESUME

Introduction. La course a pied est une pratique sportive tres populaire. Bien que les recommandations de
bonne pratique préconisent les activités physiques en cas de lombalgie, des idées préconcues persistent

quant aux risques de la course a pied sur le rachis lombaire.

Objectifs. Cette revue de la littérature a examiné ['épidémiologie et les facteurs de risque de la lombalgie
chez les coureurs a pied ainsi que les effets biomécaniques (sur le disque inter-vertébral) et cliniques (sur le

statut algo-fonctionnel des patients souffrant de lombalgie) de la course a pied.

Méthodologie. Une revue narrative de la littérature a été réalisée a partir des bases de données MedLine® et

Google Scholar.

Résultats. La prévalence et l'incidence des lombalgies chez les coureurs étaient plus faibles que dans la
population générale. Les facteurs de risque de lombalgie incluaient des facteurs intrinseques (blessure
antérieure, moins d'expérience en course a pied) et extrinseques (absence d'échauffement, présence d'une
fatigue). La course a pied semble avoir des effets bénéfiques sur le disque intervertébral engendrant
notamment une meilleure hydratation et hypertrophie. Les effets de la course a pied sur la douleur d'un
patient lombalgique varient d'une personne a l'autre, une majorité (73 %) décrivant néanmoins l'absence

d'exacerbation des symptémes ou une amélioration de ceux-ci.
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Conclusion. La course a pied semble offrir des avantages pour la santé du rachis lombaire et le bien-étre
global, contredisant les idées recues sur sa nocivité. Des études supplémentaires sont nécessaires pour

confirmer ces résultats et explorer davantage les mécanismes sous-jacents a ces bienfaits.
SUMMARY

Introduction. Running is a very popular sport. Although good practice guidelines recommend physical

activity in cases of low back pain, preconceived ideas persist as to the risks of running on the lumbar spine.

Objectives. This review of the literature examined the epidemiology and risk factors of low back pain in
runners, as well as the biomechanical (on the intervertebral disc) and clinical (on the algo-functional status

of patients suffering from low back pain) effects of running.

Methodology. - A narrative review of the literature was carried out using the MedLine® and Google Scholar

databases.

Results. - The prevalence and incidence of low back pain in runners were lower than in the general
population. Risk factors for low back pain included intrinsic factors (previous injury, less running experience)
and extrinsic factors (lack of warm-up, presence of fatigue). Running appears to have beneficial effects on the
intervertebral disc, resulting in better hydration and hypertrophy. The effects of running on the pain of a
patient with low back pain varied from one person to another, but the majority (73%) described no

exacerbation of symptoms or an improvement in symptoms.

Conclusion. - Running appears to offer benefits for lumbar spine health and overall well-being, contradicting
conventional misbeliefs about its harmfulness. Further studies are needed to confirm these results and

further explore the mechanisms underlying these benefits.
MoTs-CLES : Course a pied - Lombalgie - Disque intervertébral Douleur - Facteur de risque

KEYWORDS : - Running - Low back pain Intervertebral disc - Pain - Risk factor
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Introduction

La course a pied, pratique sportive en plein essor au sein de notre société [1], attire de plus en plus de monde
en raison de sa facilité d'acces et de ses nombreux bienfaits sur la santé [2,3] : ses impacts positifs sur le
systéme musculaire, osseux et cardiovasculaire [4], mais encore sur la santé mentale [5], en font une activité
fort prisée. Cependant, malgré ces nombreux avantages, la course a pied est également souvent décrite et
considérée dans les médias! comme une activité « traumatisante » pour le systeme musculosquelettique et
notamment pour les disques intervertébraux du rachis lombaire. Des affirmations telles que « la course a pied
est mauvaise pour le dos » sont d'ailleurs régulierement entendues, et certaines rumeurs vont jusqu'a

prétendre que « la course a pied accélere l'usure des disques intervertébraux lombaires » [6].

La lombalgie, douleur située entre la charniére thoracolombaire et le pli fessier inférieur, constitue un enjeu
majeur de santé publique. Outre sa prévalence vie-entiere trés élevée [7], elle se positionne comme la
premiere cause d'invalidité (en termes d'années de vie vécues avec une incapacité) dans le monde [8]. Les
analyses indiquant une augmentation alarmante de 54 % de l'incapacité liée a la lombalgie entre 1990 et 2015
soulignent la nécessité de poursuivre les efforts pour déterminer et agir sur les facteurs de risque de

Chronicisation de la lombalgie qui constitue le nceud du probléme [8].

Les recommandations de bonne pratique (Haute Autorité de santé en France, KCE en Belgique) insistent sur
l'importance de l'activité physique dans la prise en charge de la lombalgie et la nécessité de prendre en
compte les capacités et les préférences des patients pour concevoir le programme de prise en charge du
patient et les exercices/activités a réaliser a domicile [9,10]. Aucun traitement/exercice n'apparait clairement
supérieur aux autres [9,10]. Pourtant, certaines idées recues suggérant que la natation et le cyclisme [9,10]
sont les activités a privilégier, voire les seules activités a conseiller en cas de lombalgie sont encore tres

répandues [11].

Compte tenu de la prévalence considérable de la lombalgie dans la population générale [7], du nombre élevé
de pratiquants de la course a pied [1], des idées répandues dans la population au sujet des risques de la course
a pied sur le rachis lombaire [6] et des recommandations de bonne pratique qui suggerent pourtant de choisir

les activités physiques en

fonction des capacités/préférences des sujets [9,10], il s'avérait indispensable de faire une mise au point sur

le sujet.
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L'objectif de la présente revue narrative de la littérature a consisté a examiner |'épidémiologie des lombalgies
chez les coureurs a pied, les effets biomécaniques et les facteurs de risque potentiels de la course a pied sur
le rachis lombaire, ainsi que les effets/répercussions de cette activité physique sur le plan algo-fonctionnel

chez des patients souffrant de lombalgie de fagon a répondre aux questions suivantes :

- Les lombalgies sont-elles plus courantes chez les pratiquants de la course a pied que chez les non-

coureurs/autres sportifs ?
- Quels sont les effets biomécaniques de la course a pied sur le disque intervertébral ?
- Quels sont les facteurs de risque de la lombalgie chez les pratiquants de la course a pied ?
- Quels sont les effets algo-fonctionnels de la course a pied sur les patients souffrant de lombalgie ?

Une distinction entre lombalgie aigué, subaigué et chronique ne sera pas réalisée dans l'article compte tenu

de l'absence de précision dans les articles en termes de durée des douleurs.

Méthodologie

Pour réaliser cette revue narrative, les bases de données MedLine® et Google Scholar ont été interrogées. Les
équations de recherche dans MedLine® étaient les suivantes (« Running » AND [« Low Back Pain » OR «

Intervertebral disc » OR « Back injur* »]) et (« Low Back Pain » AND « Running » AND « Risk factors »).

En ce qui concerne Google Scholar, les recherches étaient similaires avec ['utilisation et la combinaison de

différents mots clés : « Low Back Pain », « Running », « Intervertebral disc » « Risk factors », « Injury ».

Ces bases de données ont été interrogées en janvier 2024 pour identifier les articles a inclure. La bibliographie
des articles inclus a également été examinée pour inclure éventuellement des articles qui n'auraient pas été

identifiés par les recherches décrites ci-dessus.
Les criteres d'inclusion étaient les suivants :
- population de toutes les catégories de coureurs sans restriction d'age ou de sexe;;

- typesd'articles: ils devaient mentionner des informations abordant la lombalgie dans le domaine de

la course a pied et évoquer au moins un des criteres suivants :

o facteurs derisque,
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o effetssurle disque intervertébral (DIV),
o effets algo-fonctionnels.

La recherche a été limitée aux articles publiés en anglais et/ou en francais.

Résultats et discussion

LES LOMBALGIES SONT-ELLES PLUS COURANTES CHEZ LES PRATIQUANTS DE LA COURSE A PIED
QUE CHEZ LES NON- COUREURS/AUTRES SPORTIFS ?

PREVALENCE

Selon la revue systématique de Maselli et al. (2020), la prévalence de la lombalgie, définie comme « toute
douleur qui réduit l'activité pendant au moins 24 h et qui est située entre la douzieme cote et le dessus du pli
fessier inférieur et dont la cause anatomopathologique n'a pas été identifiée », semblait étre relativement
basse chez les coureurs par rapport a la population générale [12]. Ils rapportaient une prévalence ponctuelle
chez les coureurs (tous les coureurs sauf les sprinters et les athlétes en athlétisme) variant entre 0,7 % et
13,6 % (versus une moyenne de 18,1 % pour la population générale), une prévalence annuelle se situant entre
0,7 % et 14 % (versus une moyenne de 38,1 % pour la population générale), tandis que la prévalence vie-

entiere oscillait entre 3,2 % et 20,2 % (versus une moyenne de 47,2 % pour la population générale) [12].

Une seconde étude de Maselli et al. (2021), réalisée en Italie, a mis en évidence une plus faible prévalence de
la lombalgie dans une population de coureurs (22,5 %) par rapport a la population générale (38,1 %) [13]. Les
auteurs suggéraient que la course a pied pourrait ainsi étre considérée comme un facteur protecteur contre

les problemes de dos [13].

Cependant, cette prévalence pourrait étre plus importante chez les ultratrailers. Malliaropoulos et al. (2018)
ont en effet, constaté que 42,5 % de leurs 40 sujets rapportaient au moins un épisode de douleurs lombaires

causées par un ultratrail [14]. Ces résultats devront étre confirmés sur des échantillons plus grands.

TAUX D'INCIDENCE
Toujours selon la revue systématique de Maselli et al. (2020), alors que l'incidence annuelle mondiale de la
lombalgie est évaluée a 36 %, une incidence beaucoup plus modérée (2,8 % a 22 %) a été observée parmi la

population des coureurs [12]. L'incidence des blessures a été analysée dans certaines études liées a la
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préparation d'événements de course a pied. Dans |'étude de Dallinga et al. (2019), parmi les 142 participants
interrogés ayant signalé une blessure durant la préparation de |'événement étudié (20,1 % de 'échantillon),
13 individus, soit 9,2 % de ce sous-groupe, ont rapporté une douleur lombaire (sans certitude que celle-ci soit
liée a la pratique de la course a pied) [15]. Buist et al. (2010) ont analysé 629 individus novices ou joggeurs
amateurs impliqués dans une préparation de 8 semaines a une course récréative de quatre miles [16]. Parmi
ces participants, 163 ont présenté une douleur musculosquelettique associée a la course a pied entrainant
une restriction de la pratique sportive pendant au moins un jour. Cependant, parmi ces individus, seuls trois

sur 98 femmes (soit 3 %) et huit sur 65 hommes (soit 12,3 %) ont rapporté une lombalgie [16].

Enfin, Wu et al. ont rapporté une faible incidence de la lombalgie (4,5 %) chez des coureurs du (semi)

marathon de Shangai [17].

En résumé, pour cette partie, les études épidémiologiques ont révélé que la prévalence/incidence de
lombalgie n'est pas supérieure chez les coureurs a pied (et pourrait méme étre inférieure) et que la lombalgie

ne représentait que 3-12,3 % des causes de restriction de la pratique sportive chez les joggeurs.

QUELS SONT LES FACTEURS DE RISQUE DE LOMBALGIE CHEZ LES PRATIQUANTS DE LA COURSE A
PIED ?

Les études disponibles dans la littérature se sont concentrées principalement sur les blessures courantes du

bas du dos ou des membres inférieurs, entrainant une limitation de la pratique sportive pendant au moins

une journée (RRI). Deux catégories de facteurs de risque ont été identifiées : les facteurs intrinseques et les

facteurs extrinseques.

Les facteurs intrinseques qui ont été inclus étaient des éléments tels que le sexe, l'age, l'indice de masse
corporelle, les antécédents de blessures et la souplesse musculaire [18,19]. Ces aspects individuels semblent

jouer un réle crucial dans la prédisposition aux RRI lors de la pratique sportive [18,19].

Les facteurs extrinséques considérés étaient liés a |'entrainement, comme le volume d'entrainement, le type
d'équipement sportif utilisé et la surface de course [18,19]. Ces facteurs externes semblent également
contribuer significativement a 'apparition des RRI [18,19], soulignant l'importance de prendre en compte

['ensemble du contexte d'entrainement pour réduire les risques de douleurs.

Dans ces facteurs de risque, nous pouvons également distinguer des facteurs non modifiables (age, blessure

antérieure, expérience en course a pied) mais aussi des facteurs modifiables (échauffement, kilométrage
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hebdomadaire, fatigue, contréle moteur) qui doivent donc étre pris en compte pour la prévention des
douleurs liées a la course a pied. Les facteurs de risque de RRI évoqués ci-dessus ne sont pas spécifiques aux
douleurs lombaires. Les facteurs de risque de lombalgie liés a la course a pied qui ont été décrits dans la

littérature sont évoqués ci-dessous.

LES FACTEURS INTRINSEQUES

Blessure antérieure

De nombreuses études ont rapporté qu'une RRI antérieure constituait un facteur de risque significatif,
notamment en ce qui concerne les douleurs lombaires [15,16,20]. Différentes hypothéses ont été avancées
pour expliquer ce facteur de risque dont un non-rétablissement optimal apres ['épisode douloureux
précédent [21] ou des modifications biomécaniques résultant de cet épisode précédent qui pourrait favoriser

cette récidive [22].

L'dge

Il a été communément admis que la prévalence des discopa- thies et que l'importance de la diminution de la
hauteur discale augmentaient avec 'age dans la population générale [23]. Cependant, Mitchell et al. (2020)
ont mis en évidence qu'il y avait moins de changements dégénératifs chez un coureur dgé que chez un non-
coureur du méme age avec une meilleure classification de Pfirrmann et un ratio taille du disque/ taille de la
vertébre plus élevé [24]. D'aprés |'étude de Wu et al., I'dge n'était pas, par ailleurs, un facteur de risque de

lombalgie chez des coureurs de (semi) marathon [17].

L'expérience en course a pied

Les années de pratique de la course a pied semblaient constituer un facteur protecteur contre les douleurs
lombaires [24]. A l'inverse, le manque d'expérience en course a pied se distinguait méme comme le facteur

de risque prédominant de RRI lié a un trouble musculosquelettique (TMS), selon Buist et al. (2010) [16].

Autres

La raideur des fléchisseurs de hanche évaluée par le test de Thomas, avec l'aide d'un goniometre, a été
identifiée comme un potentiel facteur de risque des blessures au niveau lombaire d'aprés une revue
systématique [7]. Une faiblesse musculaire des extenseurs de genou pourrait également contribuer au risque
de développer une lombalgie, bien que la raison précise reste encore inexpliquée [25]. La posture de course
pourrait également avoir une influence chez des (semi) marathoniens (p = 0,041, OR = 2273) ; Wu et al.

indiquant néanmoins que leurs résultats devront étre confirmés [17].
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LES FACTEURS EXTRINSEQUES

L'échauffement

L'étude menée par Wu et al. (2021) a révélé qu'un manque d'échauffement (réalisation de l'effort a un rythme
de course) était associé a un risque plus élevé de développer une lombalgie (p = 0,012, OR = 2617) [17]. Il
semble donc bénéfique de mettre en place une routine d'échauffement efficace avant toute activité physique
ou de compétition, afin de diminuer le risque de développer une lombalgie et d'améliorer les performances

musculaires [26].

La fatigue
La fatigue constituait un des facteurs de risque associés a la lombalgie chez les marathoniens dans |'étude de

Wu et al. (2021) [17]. Les auteurs ont avancé l'altération du contrdle sensorimoteur du rachis lombaire

résultant de |'apparition de la fatigue pour expliquer leurs résultats.

Par ailleurs, la fatigue se manifestait plus fréquemment chez les individus mal entrainés qui n'étaient pas

habitués a supporter de telles charges d'effort [17].

Le contréle moteur

Chez des coureurs souffrant de lombalgie chronique qui continuaient a courir, et plus spécifiquement chez
les sujets masculins, des déficits d'activation du multifidus lombaire ont été constatés par échographie lors
de la réalisation de mouvements du membre supérieur ou inférieur [25]. Au vu de l'importance du multifidus
dans le contréle moteur lombaire, le manque d'activation de celui-ci pourrait aboutir a un risque plus élevé

de développer une lombalgie [25].

Selon Seay et al. (2011), la diminution de la variabilité de la coordination musculaire chez les lombalgiques
(objectivée au moyen de différents capteurs lors de la course a différentes allures sur tapis roulant) pourrait

limiter la capacité a s'adapter aux perturbations du systéme locomoteur pendant la course a pied [27].

Néanmoins, ces études ne permettent pas de déterminer si ces troubles sont responsables de la douleur ou

siils sont apparus suite a la douleur.

La surface de course

Plusieurs études n'ont rapporté aucune association significative entre la surface de course (dure, molle,
mixte) et le risque de lombalgie [16,28,29]. Wen et al. (1997) ont néanmoins rapporté que les personnes avec
des douleurs au dos passaient moins de temps d'entrainement sur des surfaces dures (béton et asphalte)

mais sans préciser si cela résultait de la survenue de douleurs sur ces surfaces [30].
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Le sac d'hydratation

Le port d'un sac a dos est parfois associé a un « backpack syndrome » qui décrit des symptomes tels que les
douleurs a |'épaule et au dos qui sont censées étre causées par le port d'un sac a dos [31]. Si l'influence d'un
sac a dos (souvent lourd) sur les douleurs lombaires des écoliers a fait |'objet de plusieurs études [32], la
littérature ne décrit pas, d'apres notre revue de la littérature, l'influence chez les traileurs du port d'un sac
d'hydratation (type Camelbak) sur les douleurs lombaires. En résumé, cette section indique que des études
ont mis en évidence que les blessures antérieures et |'expérience en course a pied semblent constituer des
facteurs de risque intrinseques de lombalgie. Du c6té des facteurs extrinseques, |'échauffement, la fatigue et
le contr6le moteur semblent étre des facteurs de risque a prendre en compte ; l'influence de la surface de

course n'a quant a elle pas été démontrée.

QUEL EST L'IMPACT DE LA COURSE A PIED SUR LE DISQUE INTERVERTEBRAL ?

Le modele de Pfirrmann et al. [33], utilisé dans la majorité des études qui évaluent le disque intervertébral
des pratiquants de la course a pied, permet de classer le degré de dégénérescence du disque lombaire en cing

stades sur base d'un examen IRM avec des images sagittales en pondération T2.

EFFETS A COURT ET LONG TERMES

La taille de la colonne vertébrale est apparue modifiée immédiatement apres la pratique de la course a pied
[34]. Deux études ont révélé une diminution de la hauteur de la colonne apres une course de respectivement
30 minutes (réduction de 0,33 mm) [35] et une heure (réduction de 5,17 + 5,8 mm) [36]. La durée de la
persistance de cette diminution n'a pas été précisée dans ces deux études. A long terme, des études
transversales ont rapporté de meilleurs parameétres sur la santé du disque intervertébral avec une

hypertrophie et une meilleure hydratation discale par rapport aux non-coureurs [37-40].

La meilleure hydratation discale était associée a la présence plus importante de glycosaminoglycanes dans
le DIV chez les coureurs par rapport aux personnes non athlétiques (pas sportifs depuis au moins cing ans)
avec des bienfaits principalement concentrés sur le noyau du disque [37]. Concernant ['hypertrophie, elle
s'expliquerait par une adaptation des tissus a la charge [37]. Les effets de la course a pied sur le disque
semblaient étre influencés par le volume kilométrique et par la vitesse de course [37]. Ceci est explicité ci-

dessous.
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EFFET DU KILOMETRAGE HEBDOMADAIRE SUR LE DIV

Contrairement aux idées recues selon lesquelles la course a pied est mauvaise pour les disques
intervertébraux, plusieurs études [24,37] ont démontré que la course a pied améliorait les propriétés du
disque intervertébral (hydratation et hypertrophie) par rapport a une population contréle sédentaire. En
effet, I'étude de Belavy et al. (2017) a rapporté une meilleure teneur en eau dans le DIV pour les coureurs avec
plus de 50 km/semaine [37]. Plus tard, une nouvelle étude de Belavy et al. (2020) a mis en évidence (par la
technique de Dixon) une hydratation significativement meilleure du DIV (définie par un temps de relaxation
T2 plus élevé qui refléte une meilleure teneur en eau et une meilleure structure matricielle) chez les coureurs
de plus de 50 km/semaine par rapport aux autres groupes (sédentaires, cyclistes sur route, coureurs de 20 a

40 km/semaine) [38]. La méme chose était constatée pour |'hypertrophie du DIV [38].

La course a pied pourrait ainsi contribuer a la préservation de la santé des disques intervertébraux [37].

EFFET DE LA VITESSE DE COURSE SUR LE DIV

L'étude de Belavy et al. (2017) a également démontré les effets bénéfiques de la marche rapide et de la course
lente (a environ 7,2 km/h) sur les disques intervertébraux, engendrant une amélioration notable de
['hypertrophie sur ['IRM qui est mesurée par le rapport entre la hauteur du disque et la hauteur du corps

vertébral [37]. Au-dela de cette vitesse, |'étude a montré une diminution des effets positifs sur le DIV [37].

EFFET DE L'EXPERIENCE DE LA PRATIQUE DE LA COURSE A PIED SUR LE DIV

Une meilleure teneur en eau du DIV chez les coureurs que dans la population non physiquement active, le
rendant moins sensible aux blessures au vu de la diminution des contraintes sur les structures osseuses
adjacentes [41], a été rapportée. L'étude de Mitchell et al. (2020), portant sur l'association entre ['expérience
en course a pied et les mesures du DIV, a indiqué que le nombre d'années d'expérience de pratique de course
a pied comporte de nombreux bienfaits sur le DIV avec une meilleure qualité de celui-ci (hypertrophie et
hydratation) [24]. Cette « protection » pourrait également résulter de |'adaptation du systeme

musculosquelettique aux contraintes spécifiques de la course [28].

En résumé, cette section indique qu'a court terme la course a pied semble réduire la taille de la colonne
vertébrale, mais qu'a long terme elle semble améliorer ['hydratation et |'hypertrophie du disque, surtout chez
les coureurs de longue distance. Cette amélioration semble également liée a la vitesse de course et a

['expérience en course a pied.
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QUELS SONT LES EFFETS ALGO-FONCTIONNELS DE LA COURSE A PIED SUR LES PATIENTS
SOUFFRANT DE LOMBALGIE ?

D'aprés Garreta-Catala et al. (2015), la course a pied n'entraine pas nécessairement un impact négatif
significatif sur les symptomes des patients ayant une lombalgie non spécifique [29]. Cette activité physique
pourrait méme avoir plus d'effets favorables que l'inverse, incluant la libération d'endorphines qui favorise
une modulation bénéfique de ['expérience douloureuse et une sensation de bien-étre au cours de ['activité
physique [29]. De plus, elle pourrait contribuer a une réduction des tensions musculaires qui pourrait
permettre de moduler favorablement |'expérience douloureuse [29]. Dans cette étude, 49 % des sujets ayant
des antécédents de mal de dos ont rapporté une amélioration de leurs douleurs lors de la pratique de la
course a pied, tandis que 27 % ont noté une aggravation de leurs symptomes. En outre, 24 % des participants
ont signalé que la course a pied n'avait aucun effet sur leur mal de dos. Ces résultats suggerent qu'il ne faut
pas faire de généralités en interdisant la course a pied a tous les patients souffrant de lombalgie ou en

considérant que la course a pied soulagera les douleurs lombaires de tous les patients.

En résumé, la course a pied peut ne pas nécessairement aggraver les symptomes et pourrait méme avoir des
effets positifs en modulant 'expérience douloureuse, notamment via la libération d'endorphines et la
réduction des tensions musculaires. Cependant, les effets algo-fonctionnels ne sont pas identiques chez

toutes les personnes et il est donc important de prendre en compte les réponses individuelles.

Conclusion

Les résultats de cette revue narrative de la littérature mettent en lumiére que, bien que des précautions soient
nécessaires, notamment en ce qui concerne les facteurs de risque et la gestion des symptomes, la pratique
de la course a pied semble offrir des avantages significatifs pour la santé du rachis lombaire, ainsi que pour le

bien-étre global et peut méme avoir des effets antalgiques chez une proportion non négligeable de patients.

Ces résultats semblent étre cohérents par rapport aux guidelines qui indiquent les bénéfices d'une activité
physique pour le patient lombalgique, cette activité physique devant étre sélectionnée en fonction de ses
capacités et préférences [9,10]. Ces résultats contredisent de nombreux mythes prétendant que la course a

pied est néfaste pour le rachis lombaire.

Des études complémentaires devraient étre menées sur le sujet pour confirmer les informations actuellement
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disponibles. Celle de Tagliaferri et al. (2023), qui est en cours et qui évalue l'efficacité d'un programme
spécifique de course sur les DIV des patients atteints de lombalgie chronique, pourrait apporter de nouvelles
perspectives sur 'utilisation de la course a pied comme modalité thérapeutique pour la gestion de la
lombalgie et enrichir notre compréhension des mécanismes sous- jacents a ses effets sur le rachis lombaire

[42].
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