Mal de dos et abdomen : plus qu’une question de tour detaille.
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Les muscles abdominaux les plus importants ne sont pas ceux que tous connaissent pour leur capacité afaire
ce ventre de « caramilk » tant convoité. Ce sont plutét les abdominaux profonds, et plus spécifiquement les
abdominaux transverses de I’abdomen (figure 2) qui semblent important dans la prévention des maux de
dos. Qu'ont-ils de s particuliers ces transverses de |I’abdomen? Et bien, ils servent a stabiliser la colonne
vertébral e conjointement avec les muscles multifides du dos
lors de positions statiques comme étre debout, assis ou
méme lors de la marche®® Ils font partie de ce qu'on
appelle la gaine (ou ceinture) abdominale et agissent

'- ' ) 7 SRS comme un corset en augmentant la pression intra-
b ‘ : ViIE® abdominale.?®
) 1&_ Quest-ce que dit la science de ces déductions et

rationalisations? Plusieurs auteurs rapportent une réduction
i des performances des muscles fléchisseurs du tronc 2% et

plus spécifiquement des muscles abdominaux?’ chez les

Figure 2 : Schéma représentant les musclestransverses | patients souffrant de lombalgies chroniques. Par ailleurs,
de I"abdomen. Remarquez la direction horizontale des une musculature abdominale performante semble limiter
fibres qui s attachent au fascia thoraco-lombaire. I'incidence de la lombalgie.***®** Tout comme pour les

muscles du dos dont nous avons discuté dans le premier

feuillet de cette chronique, il semble que I’ endurance des muscles abdominaux soit plus importante que leur
force maximale. Un test similaire a celui du bas de dos peut étre effectué pour évaluer votre endurance
abdominale. Pour des raisons que nous aborderons plus loin, la position la plus adéguate pour tester
spécifiquement les abdominaux semblent étre le redressement partiel jusqu’'a ce que I’angle inférieur des
omoplates soit visible par I’examinateur, les genoux étant fléchis & 90° et |es pieds non-fixés. > (figure 3)
Nous évaluons le temps minimale de maintien & une minute, en deca de cette durée, votre risque de souffrir
de lombal gie augmente dramatiquement.

La réhabilitation et la prévention des
maux de dos

L’ endurance est définitivement le mot d ordre
en ce qui a trait aux maux de dos. Le muscle
transverse de I’abdomen doit devenir un
marathonien accompli. Ceci n'est pas s
surprenant si comprend que le réle principal de
ces muscles est de maintenir une bonne posture
durant de longues périodes de temps. La
difficulté est que le fameux transverse se
Figure 3 : test de I’ endurance des muscles abdominaux, contracte indépendamment des autres muscles
privilégiez toutefois la position des mains derriere la abdominaux.** La grande question est donc de
nuque. savoir comment donner du tonus a ce muscle
trés particulier ?




Le concept a la base des programmes e réhabilitation spécifiques repose sur I’ habileté a co-contracter le
transverse de |’ abdomen et les multifides lombaires indépendamment des autres grands groupes musculaires
du tronc.?° 11 faut savoir que les muscles globaux et superficiels ont pour tache de produire les mouvements
du tronc, tandis que les muscles profonds servent a stabiliser chacun des segments de la colonne vertébrale.
La progression du traitement doit donc permettre au patient de réaliser efficacement cette action de corset
indépendant tout un minimisant la contribution des muscles globaux du tronc. La capacité de ce type de
programme & réduire la récurrence des symptoémes de maux de dos a été bien démontrée. ?%

Voici un programme de réhabilitation progressif pour les maux de dos. Toute réhabilitation doit étre
spécifiguement développée pour chague patient et vous devriez peut-étre éviter certains de ces exercices au
début. Consultez votre professionnel de la santé a ce sujet.

Niveau 1:

Transverse de |I’abdomen : Je me répete, ce muscle est difficile a contracter consciemment. C'est ici que
réside le plus grand défi du programme de réhabilitation. Le but n’est pas de sculpter votre ventre, ni de
sentir la brQlure habituelle lorsque vous faites des exercices de renforcement. Le but est bien de développer
le contréle conscient de la contraction des muscles multifides et transverse de I’ abdomen.

Modus operandi : Allongé sur le dos, les jambes fléchies, amenez votre dos en position neutre, a plat
contre le sol. Placez chaque main a I'intérieur et un peu au-dessous de la protubérance osseuse de votre
hanche (épine ischiale antéro-supérieure). (Figure 4) Tentez de développer une |égéere tension sous vos
doigts, sans tendre tout votre abdomen, ni bouger votre dos. Respirez normalement et soulevez une jambe a
lafois du sol, en stabilisant votre dos avec le muscle transverse. Si vous avez de la difficulté, vous pouvez
demander a un ami de palper votre abdomen pour vous. Pratiquez ceci pendant quelques minutes chague
jour.

Figure 4 :
Entrainement du
muscle transverse de
I’ abdomen avec
mouvement de la
jambe.

Multifides: Tenez vous debout, pliez |égerement les genoux et amenez votre dos en position neutre.
Maintenez cette position tout en vous penchant vers I’ avant a partir des hanches de 10 a 15 degrés. Ne pliez
pas le dos. Gardez la position poru 10-15 secondes et retournez en position debout. Répétez 10 fois.

Redressement assis: mon objectif n’est pas de faire une chronique sur I’ entrainement mais bien sur les
maux de dos. Puisque des exercices réalisés incorrectement peuvent blesser votre dos, je vais discuter
briévement des redressements assis.

Qud est le meilleur exercice pour les abdominaux ? Tout le monde s est d§ja posé cette question, surtout
depuis I’avenement des Ab-Rollers, Ab-King et autres produits du méme acabit dont la plus grande qualité
est d'inciter les gens a faire des redressements assis. Certains vous diront de placer les pieds en I'air,
d’ autres d'allonger les jambes et d autres encore vous feront soulever les jambes pour travailler les soi-
disant abdominaux inférieurs.

Sanchez d’'abord gque d'un point de vue anatomique et neurologique, les abdominaux inférieurs n’ existent
pas. De fagon consciente, le grand droit de I’abdomen ne peut étre contracté que de haut en bas. Au fait,
VOus ne pourrez pas avoir huit abdominaux parce que vous travaillez plus la partie basse de ceux-ci. Cette



différence anatomique est génétique et est congtituée de bandes fibro-tendineuses (les inscriptions
tendineuses) qui divisent habituellement le grand droit en 6 parties.®’

Cette aparté terminée, regardons les résultats d études scientifiques d'intéréts sur les exercices pour
abdominaux. Plusieurs études, potentiellement biaisées avouons-le, ont étudiés la capacité de divers types
d’ exercices pour abdominaux & recruter le plus efficacement possible ces dits muscles®**. Cela nous a
permis de conclure que les redressements assis conventionnels avec les pieds au sol sont trés efficaces, tout
autant que le Power-Whed ou le crunch inversé a 30 degrés ou les redressements avec les genoux fléchis.
Toutefois, ces mémes éudes ont aussi mis en lumiere le fait que ces trois derniers exercices recrutaient
énormément le muscle droit fémoral. La contraction répétée de ce muscle peut étre dommageable pour les
gens souffrant de maux de dos.

Plus intéressant encore, une étude mené en Ontario a mesuré le ratio risque bénéfice de divers exercices pour
abdominaux. IIs ont en fait mesurer la compression au niveau des vertebres lombaires ainsi que le niveau de
recrutement des muscles abdominaux. Parmi les 12 exercices éudiés, aucun ne permet de recruter
efficacement |’ ensemble des muscles abdominaux. Le taux de compression ne differe par énormément d'un
exercice a |’autre mais le meilleur ratio est détenu par les redressements assis partiel. La conclusion des
chercheurs est qu'un programme d entrainement pour les abdominaux doit comprendre une variété
d’ exercices pour stimuler I’ ensembles des abdominaux.® Faites donc au moins deux exercices, I'un pour le
grand droit et |’ autre pour les obliques en privilégiant les redressement assis partiel avec les pieds au sol.

Extenseurs du dos : Pour cette exercice, il faut également éviter une trop grande compression lombaire. En
faisant les exercices bien connus d extension de la jambe et du bras opposé, vous obtiendrez une bonne
stimulation des muscles extenseurs.® (figure 5) Faites attention de bien travailler en contréle, avec plusieurs
répétitions (entre 20 et 25).

Superman bridge. Knaelon allfours.  extend ong leg back and the
Find the neutral spine position.  opposite arm forward. Returntothe
Maintaining this as best you can, start and repeat for the other side.

AT

Figure 5 : le pont, exercice pour les extenseurs du dos.

Niveau 2 :
Ces exercices sont plus difficiles. Assurez-vous de bien maitriser le premier niveau avant d entreprendre
celui-ci.

La planche: Sur le ventre, soulevez votre corps d' un bloc et prenez appui sur vos coudes et vos orteils.
Maintenez la position, le dos bien droit, pendant 10 a 30 secondes.

Lever du bassin: Sur le dos, les pieds sur un ballon ou une table
basse, soulever le bassin en contractant les fesses. Gardez la position
30 secondes. Gardez la téte et les épaules contre le sol tout au long de
I’ exercice. (figure 6) 5

Rotation avec medecine-ball : Tenez-vous debout, les pieds bien

ancrés au sol. Prenez un medicine-ball de 3 a 5 Kg dans vos deux _
mains. Faites une rotation du tronc a partir de la tailler en gardant les | Figure 6 : lever du
genoux vers |’ avant. Gardez |e ballon €loigne du corps. bassin, pieds au sol.




Extension lombaire avec ballon suisse: Le ballon sous le ventre, prés des hanches, soulevez le tronc et
maintenez la position pendant 10 a 30 secondes. Placez vos mains derriére la nuque au cours du mouvement.

Poursuivez vos exercices pour abdominaux bien sur. Si vous désirez passer a un niveau supérieur, consultez
d abord un spécialiste et faites-vous superviser.

En conclusion, nous pouvons affirmer gue la recherche actuelle accorde une grande importance aux muscles
abdominaux dans le développement et la prévention des maux de dos. Toutefois, les programmes de
prévention et de réhabilitation ne doivent pas oblitérer complétement le développement de I’ endurance des
muscles du bas du dos. || importe aussi de rappeler que ces exercices vous aideront sans doute, mais qu’ils
ne peuvent tout guérir ni tout prévenir. Soyez prudent et laissez votre corps quelques jours de repos pour se
régénérer, une fois de temps en temps.
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