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PREFACE

Je connais Denis Fortier, qui a traité a titre de physio-
thérapeute plusieurs de mes patients, depuis de nom-
breuses années. C’est un professionnel qui cherche
toujours a mieux comprendre, avec le désir perma-
nent d’aller plus loin.

Aprés avoir navigué dans la littérature et pour-
suivi sa maitrise, voila qu'il s’attaque a la posture! Il
le fait en partageant avec vous ses lectures, ses idées,
sa compréhension des choses. La gestation a duré
plusieurs années. Son projet a finalement franchi
les multiples étapes de la publication, alimenté par
diverses expériences: cliniques, formations, cours
universitaires, discussions avec ses collegues, etc.
Il a aussi beaucoup appris aupres de ses patients.
Son travail et sa recherche se concrétisent dans cet
ouvrage.

Ecrit dans un langage compréhensible, accom-
pagné d’'images et de suggestions concretes, ce
guide vous rend accessible, dans le confort de
votre salon, une consultation avec un physiothéra-
peute. Denis vous offre le point de vue d'un profes-
sionnel passionné par sa discipline, qui évoluera au
fil des connaissances émergentes et de nouvelles
expériences.

Bonnes découvertes!

Dre Julie Dubé
Physiatre



PRESENTATION

Apreés avoir publié deux romans dont 'action se
déroule en partie dans 'univers médical, je reprends
la plume pour écrire un ouvrage lié a 'une de mes plus
grandes passions: mon travail de physiothérapeute.

En vingt ans de pratique, j'ai eu le privilege d’aider
de nombreux patients a surmonter leurs problemes
posturaux et a vaincre la douleur. J'ai également été
confronté a des situations complexes, a des patholo-
gies rares et invalidantes, mais aussi, inévitablement,
a certains échecs qui m’'ont permis de me questionner,
d’étre plus efficace et d’en apprendre davantage sur
la biomécanique humaine. Les échanges avec mes
collegues physiothérapeutes, médecins, physiatres
— pour ne nommer que ceux-la — ont grandement
contribué a l'enrichissement de mes connaissances.
Je crois profondément que sans eux, sans travail
d’équipe, sans 'apport de chacun des professionnels
de la santé, il n'y aurait pas autant de réussites et
d’histoires touchantes.

Ce guide s’inspire donc de mon expérience
clinique, de ma formation universitaire ainsi que
des cours auxquels j’ai assisté au fil des années,
notamment en rééducation posturale globale (RPG),
une approche utilisée par des milliers de physiothé-
rapeutes a travers le monde.

Ce livre a été rédigé pour vous. Je l'ai concgu
comme si nous étions réunis le temps d’une consul-
tation en clinique. Les autoévaluations, les conseils et
les exercices qui vous sont proposés ont été choisis
en fonction des questions les plus fréquemment
posées par mes patients (celles qui vous viennent
peut-étre déja a l'esprit) et s’appuient sur les plus
récentes recherches scientifiques dans les domaines
de la médecine, de la réadaptation et de l'activité
physique.

J'espére que ce guide vous sera utile et qu’il vous
permettra de mieux comprendre et d'améliorer votre
posture, ainsi que de prévenir et de soulager effica-
cement la douleur.

Je vous souhaite la plus enrichissante des
lectures!

Denis Fortier
Physiothérapeute au CHU Sainte-Justine
Montréal



COMMENT 5Y RETROUVER

Dix autoévaluations

Ce guide est divisé en trois grandes parties: « Changer
son quotidien», « Mieux bouger » et « Soulager la dou-
leur ». Il contient dix autoévaluations qui vous per-
mettront de mesurer, par exemple, votre souplesse,
votre équilibre ainsi que la sévérité d’'une douleur
articulaire. Celles-ci se trouvent au début de chaque
chapitre et vous les repérerez facilement grace au
sommaire.

Des centaines de conseils

Ce guide vous propose également des centaines de
conseils ainsi que de nombreux exercices; ceux-ci ont
d’ailleurs été développés pour s’adapter a différentes
conditions physiques, que vous soyez sportif ou non.
La vulgarisation des informations et la démarche
scientifique font de ce livre un outil s’adressant a
tous ceux et celles qui ont un intérét pour la santé, le
soulagement de la douleur, l'activité physique, mais
aussi aux professionnels de la santé ainsi qu’a leurs
patients souffrant de problémes articulaires liés a la
posture.

EXPRESS

Ne faites que les quatre autoévaluations de la
partie « Mieux bouger» et ciblez les exercices en
fonction de vos résultats. Utilisez les autres par-
ties comme référence lorsque vous souhaitez en
savoir plus sur la posture, sur la santé articulaire
ainsi que sur le soulagement de la douleur.

SUR MESURE

Effectuez d'abord les dix autoévaluations du
guide. Ensuite, ciblez les chapitres pour les-
quels votre score est le moins élevé. Suivez les
conseils et exécutez les exercices qui y sont don-
nés. N'hésitez pas a refaire les autoévaluations
pour mesurer vos progres et sélectionnez de
nouveaux exercices a la lumiére de vos résultats.

SYSTEMATIQUE

Commencez la lecture par la premiére page, en
vous concentrant sur les conseils et les exercices
qui répondront le mieux a vos besoins. Ainsi,
vous effectuerez les autoévaluations dans
I'ordre préétabli, ce qui vous permettra de
connaitre et d’améliorer chacune des compo-
santes de votre posture et de maintenir vos
articulations en santé.



Du plaisir et un site web

Le corps humain recele de fantastiques capacités.
Dans le meilleur des mondes, le maintien d’une
bonne posture et d'une bonne santé articulaire ne
devrait pas étre une source de culpabilité, mais bien
un avantage précieux que l'on apprend a développer
avec satisfaction et plaisir. Ce guide a été con¢u pour
étre utilisé de facon simple et agréable, en complé-
mentarité avec le site www.conseilsdunphysio.com.

Précautions

Sivous ressentez une douleur vive pendant ou apres
les exercices, arrétez-les et songez a consulter un
professionnel de la santé pour en comprendre la
cause. Si la douleur est légere ou modérée, diminuez
le niveau de difficulté, la vitesse ou 'amplitude du
mouvement. Si elle persiste, cessez 'exercice. Si la
douleur apparait plus tard, il pourrait s’agir d’'une
courbature musculaire dont la durée ne devrait pas se
prolonger au-dela de quarante-huit heures. Attendez
qu’elle se résorbe avant de reprendre l'exercice. Si
elle persiste, consultez un professionnel de la santé.

Contre-indications

Les personnes suivantes devraient s’abstenir de

faire les exercices sans l'accord préalable d’'un pro-

fessionnel de la santé:

> les personnes qui souffrent de douleurs articulaires
aigués causant une faiblesse importante, de l'in-
continence, une modification de la sensibilité des
régions anale ou génitale, ou tout autre probleme
neurologique grave;

> les personnes atteintes d'une maladie dégénérative;

> les personnes souffrant d’une fracture non
consolidée;

> les femmes enceintes ayant une grossesse a risque.

> Pour évaluer votre posture.

> Pour améliorer votre respiration, votre
souplesse, votre force et votre équilibre.

> Pour soulager la douleur.

> Pour explorer des listes d'activités physiques
et connaitre leur cote posturale.

> Pour vous permettre d’adapter plus facile-
ment votre environnement.

> Pour choisir un professionnel de la santé
selon vos besoins.


http://www.conseilsdunphysio.com/







COMPRENDRE

La posture idéale?

Nous avons tous des corps différents, nous prati-
quons des activités différentes, nous bénéficions
d’'une condition de santé propre a chacun, et c’est
pourquoi la posture idéale universelle n'existe pas.
D’ailleurs, prés de trois cents physiothérapeutes ne
sont pas arrivés a s’entendre sur ce sujet lors d'une
étude menée dans différents pays européens (O’Sul-
livan et coll., 2012). En effet, les deux postures les
plus fréquemment choisies comme étant idéales
différaient I'une de 'autre. Bref, les meilleures pos-
tures demeurent celles qui respectent vos propres
courbures, dans la mesure ou elles sont diversifiées,
mobiles, et ne sont pas maintenues de facon pro-
longée ou répétitive.

Ce qu'est la posture

La posture est unique, comme une signature ou une
empreinte digitale. Elle nous permet de prendre des
positions précises et nuancées, personnelles, et de les
maintenir de facon automatique durant une période
plus ou moins longue. Grace a elle, nous pouvons
nous déplacer et pratiquer nos activités de tous
les jours, au travail ou a la maison. D’ailleurs, nous
reconnaissons une personne a sa facon de bouger,
au rythme de ses pas et aux subtilités de son langage
corporel. La posture participe donc a la définition de
notre identité, en harmonie avec nos attributs psy-
chologiques et physiques.

Les courbures

La colonne vertébrale est formée de vingt-quatre
vertébres et comporte trois courbures (cervicale,
dorsale et lombaire) qui se modifient selon les posi-
tions que l'on adopte. Par exemple, le creux lom-
baire est parfois plus prononcé en position debout
que couchée. Qu'elles soient accentuées ou plutdt
réduites, 'amplitude des courbures n’a pratique-

Comprendre CHANGER SON QUOTIDIEN

ment aucun lien avec un risque accru de douleur au
dos. En d’autres mots, avoir un creux lombaire plus
marqué n'est pas un défaut mais une caractéristique
individuelle.

Trois principes

Notre posture s'adapte selon trois principes: en fonc-
tion de ce que l'on fait (nos activités), de ce que l'on
ne fait pas (notre sédentarité) et de ce que l'on subit,
comme la douleur, le stress ou les blessures. Lorsque
certains éléments prennent une trop grande impor-
tance, des mécanismes d’adaptation apparaissent
et peuvent devenir problématiques, comme si un
caméléon, apres étre resté trop longtemps au méme
endroit, ne pouvait plus revenir a sa couleur d'origine.
Par exemple, la posture s’adapte a la douleur, particu-
lierement lorsque celle-ci perdure. Cette douleur peut
modifier la respiration, affaiblir certains muscles et
parfois méme inverser les courbures du dos, comme
si celui-ci se repliait sur lui-méme pour se protéger.

La symeétrie

La symétrie est une caractéristique fondamentale de
la posture. Elle se définit par une ressemblance entre
les deux cotés du corps en termes de respiration,
de souplesse, de force et d’équilibre. Elle peut étre
modifiée par une douleur ressentie d'un seul c6té du
corps, une blessure unilatérale, un travail en position
asymétrique ou certains sports pratiqués réguliere-
ment comme le tennis ou le hockey. La morphologie
est aussi une donnée importante, notamment la lon-
gueur des jambes. Il faut noter que certaines per-
sonnes croient avoir une jambe plus courte que l'autre
alors que ce n’est pas le cas. Cette illusion est sou-
vent causée par 'asymétrie du bassin, par exemple
si celui-ci est incliné d'un coté.



Couché sur le dos, les genoux pliés, sans
rotation ni inclinaison du bassin, les orteils
alignés, vérifiez si un genou est plus haut que
l’autre. La différence entre les deux cotés est...

Debout, pieds nus, les yeux fermés, gardez
I’équilibre sur un pied. Faites 'exercice de
chaque coté. La différence entre les deux c6tés
est...

de plus de 2 cm. 0
de1a2cm. 6
de moins de 1 cm. 8
absente. 10

Couché sur le dos, les jambes allongées et
paralleles, sans rotation ni inclinaison du
bassin, demandez a une personne de vérifier si
vos talons sont vis-a-vis. La différence entre les
deux cotés est...

de plus de 10 secondes. 0
de 3 a 10 secondes. 5
de moins de 3 secondes. 10

Prenez la position accroupie et prétez atten-
tion a la répartition de votre poids sur les deux
pieds.

Je place beaucoup plus de poids sur | O
un pied.

de plus de 2 cm. 0

detaz2cm. 6

de moins de 1 cm.

absente. 10

Couché sur le dos, genoux pliés, placez la
cheville sur le genou opposé puis levez les
fesses en gardant le bassin de niveau. Tenez
30 secondes. Faites l'exercice de chaque coté.
Votre stabilité ou votre force est...

Je place légerement plus de poids sur | 6
un pied.

La répartition du poids est symé- | 10
trique.

Avez-vous déja subi une blessure importante
a une articulation, comme une fracture, une
tendinite ou une entorse sévére ?

Oui, souvent. 0
Ouli, seulement une fois. 7
Jamais. 10

tres différente d’'un coté a l'autre. 0

légerement différente d'un coté a l'autre.

semblable d'un coté et de l'autre. 10

Debout, pieds nus, face a un miroir, vérifiez si
vos rotules sont a la méme hauteur. La diffé-
rence entre les deux cotés est...

Avez-vous déja souffert ou souffrez-vous
actuellement de douleur localisée d'un seul
coté du corps ?

Souvent. 0
Rarement. 7
Jamais. 10

de plus de 2 cm. 0

detaz2cm. 6

de moins de 1 cm.

absente. 10
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De 0 a 39: la symétrie de votre
posture est faible. Pour 'améliorer,
pratiquez les exercices du guide
de facon symétrique, particuliere-
ment les exercices A8 a A10, F6 et
S10. Il est aussi recommandé de les
exécuter devant un miroir afin de
mieux déceler les différences entre
le c6té droit et le coté gauche. Notez
que les mouvements rapides faits
de facon répétitive ont un effet
d’amplification sur 'asymétrie, qui
peut, par exemple, étre plus mar-
quée durant un sprint que lors d’'une
course moins intense. Refaites cette
autoévaluation dans un mois pour
comparer vos résultats et effectuez

les autres autoévaluations du guide
afin de mesurer les différents para-
meétres de votre posture.

De 40 a 79: la symétrie de votre pos-
ture est passable, et peut-étre méme
fragile. La douleur, une blessure arti-
culaire unilatérale ou un travail en
position asymétrique pourrait accen-
tuer le manque de symétrie. Prati-
quez des sports comme la danse, la
gymnastique, les arts martiaux, la
natation, le ski de randonnée, les
exercices sur ballon suisse, le tai-chi
ou le Pilates. Refaites cette autoéva-
luation dans un mois pour comparer
vos résultats et effectuez les autres

autoévaluations du guide afin de
mesurer les différents parameétres
de votre posture.

80 et plus: la symétrie de votre
posture est bonne. Vous n’avez pas
a intervenir. Effectuez les autres
autoévaluations du guide afin de
mesurer les différents paramétres
de votre posture.




LA POSTURE DEBOUT

La posture debout nous permet de nous déplacer, de prati-
quer des sports, de danser, de sauter, de courir, de fuir et de
combattre. L’étre humain est le seul mammifere capable de
se tenir debout durant de longues périodes puisqu’il bénéficie
d’un équilibre, d’'une endurance et d'une morphologie uniques.
La posture debout est un exploit, un symbole d’autonomie, de
réussite et de prestance. Les premiers pas d'un enfant sont
d’ailleurs des moments touchants qui marquent une étape
importante de la vie. Les prochaines pages aborderont les
sujets liés a la posture debout ainsi qu’a la marche.



COMPRENDRE

Tiens-toi droit!

Prendre la position debout est
tout ce qu’il y a de plus facile,
du moins pour la plupart d’entre
nous. Or, il s’agit d'un effort com-
plexe. Par exemple, se tenir debout
dans un autobus en mouvement
exige une synchronisation entre
le tronc et les jambes, une stabili-
sation de la région des omoplates
et des bras, sans compter l'inter-
vention des muscles du cou pour
maintenir la position de la téte
et garder la bouche fermée. Tous
ces efforts, permanents et sou-
vent inconscients, font en sorte
qu’il n'est pas simple de modifier
sa posture. « Tiens-toi droit!» est
une formule fréquemment uti-
lisée, mais bien insuffisante pour
y parvenir. Il est plus efficace de
considérer les particularités de son
environnement ainsi que chacune
des composantes de la posture,
soit la respiration, la souplesse, la
force ainsi que I'équilibre.

La premiere étape

La posture debout est aussi uti-
lisée pour se déplacer. La premiere
étape d’'un déplacement n’est pas,
comme on pourrait le penser,
d’avancer le pied, mais plutdt de
transférer le poids d’un c6té a
l'autre. Le transfert de poids fait
partie des réactions posturales
de base que nous utilisons des
centaines de fois par jour. Aus-
sitot ce transfert exécuté, chaque
pied se voit attribuer une fonc-
tion opposée. L'un s'immobilise
pour supporter le poids tandis que
l'autre bouge. Puis c’est le début
d’'un échange soutenu entre les
deux c6tés du corps. Le transfert
de poids se fait de gauche a droite,
mais aussi de 'avant vers l'arriére,
afin de nous éviter de piquer du
nez ou de tomber sur les fesses.
Bien str, se déplacer fait égale-
ment appel a d’autres réflexes et
séquences de mouvements pré-
programmeées, qui réagissent en
fonction d’'une multitude de com-
posantes, comme l'environnement
ou la fatigue.

Le corps sous influence

La douleur altere l'alignement
articulaire, notamment en posi-
tion debout. Par exemple, une
douleur a l'orteil peut modifier la
posture en entralnant une flexion
du genou, un transfert de poids du
coté opposé et, a la longue, une
augmentation de la tension mus-
culaire. La douleur change aussi
notre démarche. Celle des per-
sonnes ayant souffert de maux
de dos peut étre altérée, méme si
elles sont rétablies depuis long-
temps (Crosbie et coll., 2013). Le
méme phénomene se produit chez
les personnes aux prises avec des
douleurs au cou: la longueur et la
vitesse de leurs pas peuvent dimi-
nuer. Sous l'influence de la dou-
leur, le cerveau réorganise l'en-
semble de la posture et réajuste
I'équilibre et la fluidité des contrac-
tions musculaires. Tout processus
de guérison et de réadaptation
devrait intégrer des exercices en
position debout, que le patient exé-
cute alors qu’il est immobile, puis
en mouvement.

«La douleur change aussi notre démarche.
Celle des personnes ayant souffert de maux de dos
peut éire altéree, méme si elles sont rétablies

La posture depout CHANGER SON QUOTIDIEN

depuis longtemps. »



Les pieds a une distance équivalant a la largeur
du bassin, adossez-vous au mur en vous assu-

A quelle fréquence votre corps se trouve-t-il
penché ou accroupi de facon prolongée ?

rant de maintenir la téte, le dos, les fesses et .
.. Toujours. 0
les talons en contact avec le mur. Diminuez
la courbure lombaire d’environ 50 % en ne Souvent. 2
bougeant que le dos et le bassin. A l'occasion. 6
Je n'y arrive pas. 0 Jamais. 10
La seule fagon d’y arriver est de bou- | 6
ger les pieds, les genoux ou la téte. . 5
; ; ffic] o Ressentez-vous de la fatigue musculaire

J'y arrive difficilement. lorsque vous étes debout ?
J'y arrive facilement. 15 :

Toujours. 0

Souvent. 4
En moyenne, combien d’heures par jour A Toeeasicn. 10
demeurez-vous debout, de facon consécutive ; =
OB PGP Jamais.

Plus de 7. 0
Deda?7. 2
De 2 a 4. 4
Moins de 2. 5

En moyenne, quelle est la plus longue période
durant laquelle vous étes debout
sans interruption ?

Vos jambes ou vos pieds sont-ils douloureux ou
tendus en fin de journée ?

Toujours.

Souvent.

A l'occasion.

oD O

Jamais.

Plus de 6 heures. 0
De 4 a 6 heures. 4
De 2 a 4 heures. 8
De 1 a 2 heures. 12
Moins de 1 heure. 15

Vous arrive-t-il de subir I'impact de vibrations
(secousses transmises par un outil, un siege ou
le sol), comme cela est parfois le cas dans cer-
tains milieux de travail (machinerie, moteur,
ete.) ?

Toujours. 0
Souvent. 1
A l'occasion. 2
Jamais. 5
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De 0 a 39: votre tolérance a la posi-
tion debout est faible. Vous gagne-
riez & augmenter votre souplesse et
votre endurance musculaire. Pour y
arriver, pratiquez régulierement une
activité physique ou faites les exer-
cices R7, A1’ et F8. Si vous travaillez
en position debout, discutez avec
votre employeur afin de trouver des
pistes de solution, comme 'aména-
gement d’un poste de travail adapté.
Consultez les prochaines pages,
mettez en pratique les conseils et
effectuez les exercices proposés
afin d’augmenter votre tolérance
a la position debout. Refaites cette

autoévaluation dans deux semaines
pour comparer vos résultats.

De 40 & 74: votre tolérance a la posi-
tion debout est passable. Améliorez
certains aspects de votre posture en
ciblant les points dont le score est
bas. Référez-vous aux prochaines
pages pour y trouver des conseils
et des propositions d’exercices qui
répondent a vos besoins. De plus,
il est recommandé de pratiquer
une activité physique en position
debout afin d’augmenter votre
endurance et votre force muscu-
laire. Refaites cette autoévaluation

dans deux semaines pour comparer
vos résultats.

75 et plus: votre tolérance a la
position debout est bonne. Les
points dont le score est moins
élevé peuvent certainement étre
améliorés. Suivez les conseils des
prochaines pages et pratiquez les
exercices suggérés dans la partie
«Mieux bouger », particulierement
ceux pouvant étre exécutés en posi-
tion debout. Refaites cette autoéva-
luation dans quelque temps pour
comparer vos résultats.




PRENDRE SOIN DE SES PIEDS

Les fondations

Nos pieds et nos chevilles définissent notre posture
parce qu’ils influencent directement la position de
l'ensemble du corps. Lorsque leur santé se dégrade,
c’est un peu comme si les fondations d’'une maison
se fragilisaient. Ainsi, une déformation du gros orteil
peut modifier I'alignement entre la cheville, le genou
et la hanche. Boiter a cause d’'une entorse risque
également de causer des douleurs ou des tensions
au dos. Prendre soin de ses pieds n'est pas un luxe,
d’autant plus que la déformation de cette partie du
corps touche plus de la moitié des personnes de plus
de 50 ans (Golightly et coll., 2012).

Larche plantaire

L'arche plantaire est la structure du pied qui absorbe
les impacts générés par la marche, les sauts et la
course. Chez l'adulte, sa hauteur n’a pas de lien avec
I'age, le poids ou le nombre d’heures passées debout.
Celles des femmes sont légerement plus souples que
celles des hommes, et si les vbtres sont trés hautes
ou tres plates, vous étes probablement plus a risque
de blessures au pied ou a la cheville.

Les pieds plats: vrais et faux

Chez certaines personnes, il n'y a pas d’espace entre
le pied et le sol lorsqu’elles se tiennent debout. On
parle alors de pieds plats. Il y en a deux types: les
vrais et les faux. Pour déterminer si vos pieds sont
véritablement plats, observez-les lorsqu’ils vous sup-
portent, mais aussi lorsqu’ils sont au repos. Si les
arches sont inexistantes dans les deux positions, il
s’agit de vrais pieds plats, une caractéristique mor-
phologique qui ne se modifie pas. Le risque de défor-
mation des orteils est alors augmenté (Hagedorn et
coll., 2013) et il est bénéfique pour la santé du pied
de stimuler I'équilibre et la musculature en faisant les
exercices A7, A7’, F1, F1', S1 et S1’.

Lentorse a la cheville

Une entorse est un étirement brusque et anormal d'un
ligament. L'une des blessures les plus fréquentes du
corps humain est l'entorse a la cheville, et la région
la plus touchée de cette articulation est la partie exté-
rieure. Les femmes sont deux fois plus sujettes a en
souffrir que les hommes, et les enfants en sont vic-
times trois fois plus souvent que les adultes (Doherty
et coll.,, 2014). La plus grande prédisposition aux
entorses est le fait d’en avoir déja subi une. Toute-
fois, les entorses ne modifient pas systématiquement
I'élasticité des ligaments, méme lorsqu’elles se pro-
duisent a répétition. Leurs conséquences a long terme
concernent plutét le risque de gonflement chronique
a la cheville et la diminution de 'équilibre, qui s’ob-
serve davantage lorsque les yeux sont fermés ou si les
pieds sont placés sur une surface instable ou glissante
(Hiller et coll., 2011). Pour traiter les séquelles d'une
entorse a la cheville, faites les exercices A7, A7, F1,
F1’ ainsi que ceux du chapitre «Stabiliser ».

La fasciite plantaire

Les fascias sont des enveloppes qui recouvrent cer-
taines structures du corps comme les muscles. La
fasciite plantaire est une blessure du fascia qui est
ressentie sous le pied, plus fréquemment a la partie
arriére. Elle est souvent due a un stress répétitif,
par exemple des coups de talon trop prononcés lors
de la marche. Porter durant quelques semaines une
orthese plantaire, faite sur mesure ou non, peut dimi-
nuer les symptomes et ce soulagement peut persister
au moins douze semaines. Les injections de stéroides
au site douloureux semblent parfois donner de bons
résultats. Il est cependant important non seulement
de traiter les symptdémes, mais aussi de déterminer
l'origine de la douleur, qui est souvent d’ordre méca-
nique et postural. Répartir le poids sur I'ensemble du
pied et éviter 'agrippement des orteils a la semelle
font partie des solutions. Vous y arriverez en prati-
quant les exercices S1, S1’ et S3.
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LE CHOIX DES CHAUSSURES

La liste noire

Les chaussures sont souvent la cause de douleurs et
de déformations, particulierement chez les femmes,
et beaucoup d’entre elles sont incompatibles avec le
confort et la santé des pieds. A en croire certains, la
liste noire des chaussures a éviter serait infinie et
il faudrait bannir les souliers trop hauts, trop plats,
trop pointus, trop rigides, etc. Souvenez-vous que les
inconvénients d’'une chaussure sont toujours propor-
tionnels a la durée et a la fréquence de son utilisa-
tion. La plupart des personnes peuvent porter une
multitude de types de souliers sans s'inquiéter des
conséquences, a la condition de le faire avec modé-
ration et de prendre soin de leurs pieds.

Trouver chaussure d son pied

Il existe différentes écoles de pensée quant a la
chaussure idéale. Certains préconisent un soulier
tres coussiné afin que la semelle soit en contact
avec l'ensemble du pied, y compris l'arche plantaire
(la chaussure orthopédique en est un bel exemple).
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D’autres prénent l'inverse, soit une chaussure mini-
maliste, trés mince, qui permet au pied de mieux
réagir aux sensations du sol. L'efficacité de ce type de
chaussure n’a pas encore été clairement démontrée
pour une utilisation de tous les jours, mais il semble
toutefois réduire le risque de blessures pendant la
course a pied. Essayer différents modeles vous per-
mettra de vous forger une opinion en fonction de
votre morphologie et de votre confort. Souvenez-vous
que les talons bas permettent une plus grande sta-
bilité posturale et font moins travailler les muscles
lombaires.

Des suggestions pour vos vieilles
chaussures usées

Vous les portez depuis longtemps — peut-étre depuis
trop longtemps — et vous y étes attaché comme a
une doudou de jeunesse. Le moment est maintenant
venu de briser les liens affectifs et de procéder a une
séance d'observation: vous découvrirez une mine de
renseignements. A l'extérieur, 'usure de la semelle
vous indiquera I'endroit ol vous placez votre poids. A
I'intérieur, d’éventuelles marques vous apprendront,
par exemple, si vos orteils s’agrippent a la semelle.
Un bombement sur le dessus du soulier vous confir-
mera l'extension peut-étre trop fréquente des orteils,
souvent provoquée par un déplacement du poids
vers l'arriére. Tous ces indices vous feront prendre
conscience des subtilités de votre posture. Ensuite,
une fois 'observation de vos vieilles chaussures ter-
minée, pourquoi ne pas les mettre au rebut? Sinon,



recyclez-les ou confiez-les a un musée, mais, de grace,
ne les portez plus. Dans quelques mois, aprés avoir
fait les exercices et mis en pratique les conseils de
ce guide, refaites un examen de vos chaussures et
notez les différences.

Les semelles et les orthéses plantaires

Les semelles et les ortheses plantaires sont placées
a l'intérieur des souliers dans le but d’augmenter
les points de contact, de corriger une différence de
longueur de jambes ou d’adapter la chaussure a des
déformations permanentes, notamment celles cau-
sées par l'arthrose. Elles peuvent soulager la douleur
et augmenter la stabilité des pieds, comme dans le cas
d’une perte de mobilité a la suite d’'une fracture. Leur
utilisation préventive, sans symptdmes préalables, ne
fait pas 'unanimité et doit étre encadrée minutieu-
sement par un professionnel et accompagnée d’exer-
cices de rééducation. Par exemple, si la douleur et
les problémes mécaniques sont inexistants, le fait de
compenser une différence de longueur de jambes de
moins d’'un centimétre peut avoir des conséquences
négatives sur la posture.

Les talons hauts

Les pantoufles font piétre figure au bureau ou sur la

piste de danse, alors que les talons hauts sont syno-

nymes de finesse et d’élégance. Ceux-ci sont toute-

fois responsables de plus de la moitié des problemes

de pieds des femmes. Si le dicton veut que le diable

soit dans les détails, pour les physiothérapeutes, il se

trouve parfois dans les talons hauts. Voici la liste de

leurs effets dommageables lorsqu’ils sont portés de

facon réguliére (Schwarzkopf et coll., 2011):

> fatigue des muscles du mollet, de la cuisse et du
dos;

> stress sur 'avant-pied et déformation du gros orteil;

> augmentation du risque de chute, de fracture, d’en-
torse et de dégénérescence articulaire du genou;

> altération de la coordination des muscles du dos
et des hanches.

Il y a cependant une bonne nouvelle: le corps humain
a une grande capacité d’adaptation et les stratégies
de correction d’équilibre pallient la plupart de ces
effets lorsque les talons hauts ne sont portés qu’a
l'occasion. Pour diminuer les risques de blessures,
faites les exercices S1, S1’, S2, S4 et S7, pieds nus
et les yeux fermés. Certains spécialistes suggeérent
aussi l'ajout d'une orthése plantaire a I'intérieur des
souliers pour augmenter la stabilité du pied (Hong
et coll., 2013).

> Choisissez-les en fonction d’une activité
précise.

> Sélectionnez minutieusement leur pointure,
en tenant compte de la longueur et de la lar-
geur de vos pieds: trop de personnes portent
des chaussures trop petites ou trop grandes.

> Tordez-les doucement, comme une serviette,
afin de vérifier la souplesse des matériaux.
Celle-ci prévient les contractions prolongées
du pied.

> Essayez-les pendant au moins quelques mi-
nutes: marchez, accroupissez-vous et courez.

> Le confort devrait étre immédiat: ne pensez
pas qu'il apparaitra aprés quelques heures
d‘utilisation.

> Aucun point de pression ne devrait étre
ressenti.

> Le support de |'arche plantaire devrait respec-
ter votre morphologie.

> Les orteils devraient étre bien alignés et ne
devraient pas s’agripper a la semelle.

CHANGER SON QUOTIDIEN L posture depbout



I'AJUSTEMENT DU SAC A DOS

Les mains libres

Tres pratique, le sac a dos permet de transporter une
charge tout en gardant les mains libres. Le poids est
maintenu pres de soi, centré sur le corps, ce qui n'est
pas le cas avec un sac a poignées ou en bandouliére.
Utilisé adéquatement, le sac a dos stimule la muscu-
lature du tronc sans perturber I’équilibre ou la fagon
de marcher. Les écoliers en demeurent toutefois les
plus grands utilisateurs — et les plus fragiles. Au fil
des ans, le poids qu'’ils portent sur leurs épaules s’est
accru considérablement, surtout en raison du nombre
croissant de livres et de 'apparition du matériel
informatique, comme les ordinateurs et les tablettes
numeériques. Qui n’a jamais vu un adolescent porter
un sac a dos trop lourd ?

Crouler sous le poids

La moitié des adolescents ont déja souffert de douleur
lombaire ou dorsale, et le sac a dos en est certai-
nement une des causes. Trop lourd, il fait en sorte
que l'on projette le corps vers l'avant, en inclinant
le dos ou en fléchissant les chevilles. On accentue
ainsi la pression sur 'avant-pied, ce qui modifie le
rythme de marche et augmente le risque de douleur
au dos, au cou et aux épaules (Hamzat et coll., 2014).
Chez I'adulte, un sac a dos excessivement lourd peut
avoir des effets sur la respiration. Un poids trop élevé
diminue aussi la hauteur de I'arche plantaire, a un
effet négatif sur I'équilibre (Costello et coll., 2012)
et réduit la hauteur de la colonne vertébrale, parti-
culierement a la région lombaire. Apres une longue
période d’utilisation, les bretelles du sac peuvent
méme altérer la circulation sanguine et diminuer la
sensibilité des mains et des bras.

«Un poids trop élevé diminue aussi la
hauteur de I'arche plantaire, a un effet
neégatif sur I'équilibre et réduit la hauteur
de la colonne vertébrale, particuliere-
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ment a la région lombaire. »



> Assurez-vous que le contenu n’excéde pas
15% du poids corporel (10% en cas de
scoliose).

> Répartissez le poids du sac sur les épaules
en utilisant les deux bretelles.

> |l peut étre muni d’une ceinture a la taille et
d’un appui lombaire. Ceux-ci augmentent le
confort et transferent une partie du poids
sur les jambes.

> Vérifiez que le sac est coussiné et qu’il com-
porte plusieurs compartiments afin de mieux
répartir le poids.

> La partie inférieure ne devrait pas dépasser
le bas du dos.

> Les dimensions devraient étre proportion-
nelles au corps de I'utilisateur.

> Le sac devrait étre déposé au sol durant les
périodes d'arrét ou de repos.

> Si l'utilisation du sac a dos demeure problé-
matique, envisagez I’ajout d'une pochette
qui se porte a la taille.
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LART DE SE PENCHER

Dans l'ordre des choses

Combien de fois par jour se penche-t-on? Les occa-
sions sont nombreuses: lorsque 'on doit se brosser
les dents, faire des travaux ménagers, prendre un
objet au sol, entrer et sortir de la voiture, etc. Se
pencher entraine un déplacement du poids vers
l'avant, un arrondissement de la colonne vertébrale,
une bascule du bassin et une flexion des hanches.
A premiére vue, ces mouvements peuvent sembler
dommageables pour la posture, mais aucune étude
ne démontre clairement qu’ils peuvent provoquer des
douleurs au dos chez les personnes en santé. L'aligne-
ment de la téte, du bassin et des pieds est certaine-
ment rompu, mais il est dans l'ordre des choses que
le corps puisse effectuer de tels mouvements dans la
vie de tous les jours.

Le poids du corps

Tout se complique lorsque 'on se penche de facon
prolongée ou répétitive. Les muscles n'ont alors pas
le temps de se relacher et, apres quelques minutes,
l'effort augmente jusqu'a 25 % (Zhu et Shin, 2013). Les
muscles se fatiguent parce qu’ils doivent non seule-
ment retenir le poids du corps, mais aussi le faire
dans une position d’étirement maximal. De plus, si le
corps reste penché longtemps, 'oxygénation muscu-
laire diminue et le risque de blessures s’accroit. C'est
particulierement vrai si les articulations sont fragiles,
si on souleve quelque chose ou si on se penche quoti-
diennement au travail. L'effort sera d’ailleurs moindre
si on prend l'objet en le gardant pres du corps, en
respirant et en maintenant la téte dans une position
neutre.
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Les torsions

Les mouvements de torsion en position penchée
imposent un stress supplémentaire aux muscles du
dos. On leur fait alors subir le méme stress mécanique
qu’a une serviette que I'on essore. On les plie en deux
et on les tord, augmentant considérablement la ten-
sion sur ces muscles ainsi que sur les articulations,
en particulier sur les ligaments du dos et les disques
intervertébraux. C'est ce qui se passe quand on sort
un sieége pour bébé de la banquette de la voiture, par
exemple. Il est recommandé d’éviter les mouvements
de torsion lorsqu’on se penche, dans la mesure du
possible.

Faut-il plier les genoux?

Plier les genoux pour se pencher favorise un meilleur
alignement postural et sollicite moins les muscles
du dos en faisant travailler davantage les muscles
des cuisses, qui sont parmi les plus volumineux du
corps humain. Faut-il cependant le faire systémati-
quement ? Pour répondre a la question, il est néces-
saire de considérer deux variables: la souplesse et
la force des cuisses. Pour mesurer votre souplesse,
penchez-vous, jambes tendues, et vérifiez la distance
entre vos doigts et le sol. Plus cette mesure est élevée,
moins vous étes flexible. Si elle se situe au-dela de
5 cm, il est alors recommandé de plier les genoux en
vous penchant; mais encore faut-il que vos muscles
soient suffisamment forts. Pour vérifier si la force de
vos jambes est adéquate, adossez-vous a un mur en
position assise. Si vous étes incapable de rester ainsi
plus de trente secondes, augmentez la force de vos
cuisses en faisant les exercices F3 et F4. Pour aug-
menter votre souplesse, faites les exercices A6 et A6’.



Maintenez l'alignement

+2fe'épau|es'bassin 1

DANS QUEL CONTEXTE
FAUT-IL PLIER LES GENOUX
POUR SE PENCHER ?

> Lorsque le mouvement est fait de facon répé-
tée ou prolongée.

> Lorsque |'on tient un objet lourd.

> Lorsque |'on se penche en faisant un mouve-
ment de torsion.

> Si la souplesse est insuffisante.

> Si les articulations sont blessées (hernie

discale, arthrose sévere, fracture mal guérie,

tendinite, etc.).
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TRAVAILLER EN POSITION DEBOUT

Maintenir I'alignement

En position debout, un bon alignement entre la téte,
le bassin et les pieds est primordial, mais trés souvent
difficile a maintenir au travail. Le corps a naturelle-
ment tendance a se volter. Par exemple, les infir-
miéres sont penchées plus de 25% du temps et main-
tiennent souvent cette position de facon statique,
perturbant davantage ’harmonie posturale (Hodder
et coll., 2010). Au-dela de deux heures en position
debout, le risque de douleur lombaire s’accroit. Apres
quatre heures, la sensibilité cutanée du pied diminue
et la circonférence des jambes peut augmenter.

Les risques

Les personnes qui travaillent en position debout
sont plus a risque de souffrir de douleurs au dos, et,
a cet égard, les infirmiéres et les travailleurs de la
construction tiennent le haut du pavé. La cause des
douleurs est souvent associée a des attibuts person-
nels (origine vasculaire, musculaire ou posturale).
Elle peut aussi provenir de 'environnement (type de
chaussures, revétement du plancher, etc.). La posi-
tion debout a aussi des conséquences sur le haut du
corps. Pensons aux coiffeurs qui, pendant de longues
heures, coupent, sechent et lavent des cheveux, ce
qui sollicite leur cou, leurs épaules, leurs poignets et
leurs doigts. D’ailleurs, plus grande est la vitesse des
mouvements, plus élevé est le risque de se blesser.
Soyez donc particuliérement vigilant si vous obtenez
un score total inférieur a 10 pour les trois premiéres
questions de l'autoévaluation sur la tolérance a la
position debout (voir la page 21).
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> Evitez de garder la méme position au-dela
d’une heure.

> Portez des chaussures en bon état, confor-
tables et bien ajustées.

> Placez-vous face a votre poste de travail.
Les positions qui demandent une torsion
du corps sont plus dommageables.

> Adaptez votre poste de travail a votre mor-
phologie.

> Utilisez un appuie-pied et un appuie-bras.

> Préservez |'alignement entre la téte, les
épaules et le bassin, que vous soyez penché
ou non.

> Equilibrez les mouvements des deux ctés
du corps.

> Ayez recours a un tapis antifatigue, qui peut
augmenter votre confort.

> Pratiquez une activité physique ou il faut
adopter la posture assise ou couchée.
Référez-vous aux pages 48 et 60.

> Faites les exercices R4, A1’, A6, A10, F8,
F9, S1, S1’ et S2 trois fois par semaine.



Bon a|i9nemcnf
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LES ACTIVITES EN POSITION DEBOUT
ET LEUR COTE POSTURALE

On a tendance a penser que le risque de se blesser
est plus élevé si on pratique une activité physique.
En fait, la sédentarité cause davantage de problémes
(comme les douleurs au dos et au cou). Une étude réa-
lisée aupres de 17000 personnes, incluant 1800 cou-
reurs, a d’ailleurs démontré que la course a pied est
associée a une plus grande longévité (Schnohr et coll.,
2013). En réalité, les activités physiques améliorent
la posture et — fait a ne pas négliger — rendent les
gens plus heureux, y compris les personnes a mobilité
réduite qui pratiquent un sport adapté (Yazicioglu et
coll., 2012). Voici une liste d’activités qui se pratiquent
en position debout ainsi que leur cote posturale.

La posture depout CHANGER SON QUOTIDIEN

La cote posturale
Une liste non-exhaustive d’activités physiques est
présentée en fin de section pour chacune des pos-
tures de base (debout, assise et couchée). La cote
posturale de ces activités a été établie selon les sept
criteres suivants.
> Stimule le mouvement.
> Stimule I'équilibre et la respiration.
> Stimule l'allongement du corps.
> Sollicite le haut et le bas du corps.
> Utilise des postures symétriques.
> Utilise une diversité d’alignements articulaires.
> Requiert une dépense énergétique modérée

ou élevée.
La cote A est attribuée si 'activité répond a tous les
criteres, la cote B si 'activité répond a quatre a six
critéres et la cote C, si elle répond a moins de quatre
criteres. Notez que les cotes sont établies en fonction
des activités elles-mémes et non du type d’entraine-
ment qu’elles peuvent requérir, celui-ci étant souvent
beaucoup plus diversifié.



Activités qui se pratiquent a l'intérieur
Arts martiaux (judo, karaté, etc.) (B)

Boxe (B)

Danse (A)

Escrime (B)

Gymnastique (A)

Patinage de vitesse (B)

Pratique d’une activité musicale (violon, contrebasse,

etc.) (C)
Tai-chi (A)

Activités qui se pratiquent a 'extérieur
Escalade (B)

Golf (B)

Marche et randonnée (B)

Planche a neige (B)

Ski alpin (B)

Ski de randonnée (A)

Surf et planche a voile (B)

Activités qui se pratiquent a l'intérieur
et a l'extérieur

Aquaforme (A)

Course a pied (B)

Hockey (B)

Patin a glace ou a roues alignées (B)

Sports de ballon (football, basket-ball, etc.) (B)
Sports de raquette (tennis, squash, etc.) (B)
Travaux ménagers (C)

Water-polo (B)

Interprétation de la cote posturale

Ac:

B:
C:

cette activité peut améliorer la posture et la
symétrie.

cette activité est recommandée.

il est préférable de limiter la durée ou la fréquence
de cette activité.

La marche se pratique n‘importe ou, en toute
saison, et elle ne requiert aucun équipement.
Vous pouvez commencer lorsque vous le
souhaitez, sans vous soucier des frais d'ins-
cription! C'est une facon simple et accessible
de pratiquer une activité physique en position
debout. La marche sollicite I'ensemble du corps
et, en plus d’augmenter la flexibilité, I'endu-
rance et les capacités cardiorespiratoires, ses
vertus thérapeutiques contrent notamment
I'obésité et le diabéte. Marcher deux fois par
semaine durant six semaines donnerait d'aussi
bons résultats pour le traitement des douleurs
lombaires qu’un programme d’exercices de
renforcement (Schnayderman et Katz-Leurer,
2013). Pour accroitre les bienfaits de la marche,
il est important de varier régulierement la
vitesse. L'accélération du rythme stimule les
réajustements du tronc et une vitesse tres lente
favorise le controle des hanches, des chevilles et
des pieds.
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Les repas entre amis, les réunions au travail, l'utilisation quo-
tidienne de l'ordinateur et de la télévision... Les occasions
ne manquent pas pour adopter la position assise. Méme les
commerces se mettent de la partie en offrant un service au
volant, qu’il s’agisse de banques ou de chaines de restaura-
tion rapide. Or, la posture assise est souvent une source de
préoccupations: on voudrait tellement mieux s’asseoir et se
tenir plus droit... Les prochaines pages vous proposent des
solutions concretes pour y voir plus clair.



COMPRENDRE

Un mythe

C’est un mythe de croire que la
position assise est uniquement le
lot des personnes sédentaires. Une
étude menée aupres d'un groupe de
218 marathoniens a démontré que
ceux-ci, malgré un entrainement
régulier, passaient en moyenne
plus de neuf heures par jour dans
cette position (Whitfield et coll.,
2014). C'est vrai, les activités de la
vie quotidienne nous demandent
couramment de rester assis et, la
plupart du temps, de facon pro-
longée. Mais il n'y a rien de cata-
strophique dans le fait de s’asseoir,
méme de facon imparfaite, par
exemple lorsque la fatigue se fait
sentir. Ce qui importe, c’est notre
niveau général d’activité physique
ainsi que la durée et la fréquence
a laquelle nous demeurons assis.

Changer de position

Lorsque nous sommes assis trop
longtemps et trop souvent, notre
dos finit par abandonner ses cour-
bures naturelles en cherchant
spontanément un point d’appui.
Il s’arrondit, se relache rapide-
ment, et les articulations verté-
brales sont alors placées dans
une position d’étirement extréme,
ce qui augmente la pression sur
les ligaments et les disques inter-
vertébraux. En outre, les muscles
lombaires sont totalement inactifs
jusqu’a 30 % du temps passé assis
et, a défaut de changer de position,
on risque de laisser la fatigue et
la douleur s’installer. Changer
de position est bénéfique pour
la santé. Une étude réalisée aux
Etats-Unis a d’ailleurs démontré
qu’'une diminution du temps passé
en position assise de trois heures
par jour augmenterait I'espérance
de vie de deux ans (Katzmarzyk et
Lee, 2012).

«Une diminution du temps passé
en position assise de trois heures par jour
augmenterait I'espérance de vie

de deux ans.»

Les effets & long terme

Une enquéte réalisée auprés de
9452 femmes a démontré que la
posture assise est associée a des
difficultés respiratoires lorsqu’elle
est maintenue neuf heures par
jour, sur une période de plus de
trois ans (Peeters et coll., 2013).
Cette position peut également aug-
menter le risque de maladies car-
diovasculaires, de diabéte et d'obé-
sité. Ses effets sur la posture sont
la faiblesse, la perte de masse mus-
culaire et, aprés plusieurs années,
une éventuelle déformation des
vertebres, ce qui rend impossible
un bon alignement articulaire. Bien
que l'on adopte souvent la posture
assise prolongée au travail, c’est le
temps passé assis durant les loi-
sirs (télé, jeux vidéo, lecture, etc.)
qui, statistiquement, entraine les
conséquences les plus négatives a
long terme sur la santé. Bref, pour
minimiser les effets de la position
assise, n'hésitez pas a bouger un
peu plus durant vos temps libres.
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Assis par terre, les pieds joints et face a face,
expirez et cambrez la région lombaire en ne
vous aidant qu’avec le bassin. 1

Je n'y arrive pas, la région lombaire | 0
demeure bombée.

Je n'y arrive pas, la région lombaire | 10
demeure droite.

J'y arrive difficilement. 12

J'y arrive facilement. 15

Lorsque vous vous penchez vers l'avant a partir
de la position debout, ressentez-vous une ten-
sion ou une douleur au dos ?

Lorsque vous étes assis, a quelle fréquence
vous retrouvez-vous dans une ou plusieurs

des situations suivantes: position asymétrique,
torsion du tronc, téte tournée d’'un cété ou
utilisation d’une souris d’ordinateur ?

Toujours.

Souvent.

A Toccasion.

oD O

Jamais.

Toujours. 0
Souvent. 3
A l'occasion. 5
Jamais. 10

En moyenne, combien d’heures par jour
demeurez-vous assis, de facon consécutive
ou non?

Apres avoir été assis durant plus d’une heure,
votre cou, vos épaules ou votre dos sont-ils
douloureux ou tendus ?

Systématiquement. 0
Souvent. 4
A l'occasion. 7
Jamais. 10

Plus de 9 heures. 0
De 5 a 9 heures. 4
Moins de 5 heures. 10

En moyenne, quelle est la durée quoti-
dienne pendant laquelle vous étes assis sans
interruption ?

En moyenne, pendant combien d’heures par
jour occupez-vous vos loisirs en position
assise, comme regarder la télévision, utiliser
l'ordinateur a des fins personnelles, lire, etc. ?

Plus de 5. 0
De 3a5. 5
De 2 a 3. 10
Moins de 2. 15

Plus de 3 heures. 0
De 2 a 3 heures. 8
De 1 a 2 heures. 12
Moins de 1 heure. 15

En moyenne, combien d’heures dormez-vous
par nuit ?

Moins de 5. 0
De 5 a 6. 2
De6a7. 4
7 et plus. 5




De 0 a 39: votre tolérance a la posi-
tion assise est faible. Il y a proba-
blement plusieurs raisons, dont le
manque de souplesse et de force.
Les exercices stimulant les muscles
de 'abdomen vous seront utiles pour
augmenter l'endurance et la stabilité
de votre dos (voir les exercices R2,
F5, F6, F6’ et F7). De plus, n'hésitez
pas a vous lever régulierement, car
les positions prolongées ont un effet
négatif sur la posture. Les prochaines
pages vous donneront des conseils
pour améliorer votre situation.
Effectuez les autres autoévaluations
du guide afin de cibler les éléments

précis sur lesquels vous devez tra-
vailler. Refaites cette autoévaluation
dans deux semaines pour comparer
vos résultats.

De 40 a 74: votre tolérance a la posi-
tion assise est passable. Le score de
plusieurs points est plutdt bas. Les
prochaines pages vous aideront a
mieux comprendre les éléments
sur lesquels vous pouvez agir, par
exemple I'ajustement de votre chaise
et 'organisation de votre poste de
travail. Rappelez-vous que la dou-
leur peut entrainer des phénomenes
d’adaptation et qu'il est bénéfique de
la soulager rapidement, méme si elle

vous semble tolérable. Refaites cette
autoévaluation dans deux semaines
pour comparer vos résultats.

75 et plus: votre tolérance a la posi-
tion assise est bonne. Vous pour-
riez améliorer le score de quelques
points en agissant spécifiquement
sur certains aspects, que ce soit sur
vos capacités personnelles ou sur
votre environnement. Consultez
les sections appropriées afin d’ob-
tenir des points supplémentaires.
Refaites cette autoévaluation dans
quelque temps pour comparer vos
résultats.

,

INTERPRETATION DU SCORE




LE CHOIX ET LAJUSTEMENT
DE LA CHAISE

Un choix minutieux

Certaines personnes passent beaucoup plus de temps
sur leur chaise que dans leur lit, d'ou I'importance de
la choisir minutieusement. Qu'elle soit employée au
salon ou au bureau, son rdle est simple: supporter le
bassin et la colonne vertébrale au méme titre qu'un
soulier soutient le pied. Mais, contrairement aux
chaussures, les chaises n'ont pas de pointure: un
méme modele devrait convenir a une grande diver-
sité de poids et de morphologies.

> Elle possede un siége et des appuie-bras
réglables en hauteur.

> Son dossier est réglable.

> Son support lombaire reprend sa forme
initiale apres avoir été comprimé.

> Son mouvement de bascule peut étre bloqué
si nécessaire.

> Elle peut étre ajustée simplement
et rapidement.

La posture assise CHANGER SON QUOTIDIEN



Un dossier prioritaire

Le dossier, grand responsable du confort, absorbe une
partie du poids normalement supporté par la colonne
vertébrale. Son rdle est de soutenir le dos pour éviter
que celui-ci s’arrondisse. L'alignement de la téte et du
bassin serait alors rompu, ce qui augmenterait inu-
tilement l'effort musculaire. A cet égard, le support
lombaire est un atout précieux du dossier (Grondin
et coll., 2013). Sa qualité s’évalue en fonction d'un
maximum de contact avec le bas du dos et de I'ab-
sence de point de pression. En général, on le préfere
plutdt mou, mais un peu plus de fermeté permet un
meilleur soutien. Le support lombaire est important,
car il diminue le risque de ressentir de la douleur au
bas du dos. Idéalement, il devrait étre intégré a la
chaise. S'il est absent, songez a utiliser un coussin
ou une serviette roulée d’environ 10 centimeétres de
diametre.

Du poids sur les genoux

1l existe une solution de rechange a la chaise tradi-
tionnelle: un modeéle ergonomique, sans dossier et
dont le siege incliné répartit le poids du corps non
seulement sur les fesses, mais aussi sur les genoux
et les jambes. Cette configuration améliore 'aligne-
ment de la téte et du bassin. Elle permet aussi une
réduction de l'activité musculaire des épaules et le
maintien, sans effort, des courbures naturelles. Ce
type de chaise est apprécié par les personnes ayant
des douleurs lombaires, mais ne convient pas a tous,
notamment a ceux qui doivent se lever fréquemment.

v
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ORGANISER LE POSTE DE TRAVAIL

Un sac sur les épaules
On peut effectuer plusieurs taches en étant assis a
son poste de travail: parler au téléphone, lire un docu-
ment, utiliser un ordinateur, écrire a la main, etc.
Parmi ces activités, la lecture est celle qui cause le plus
de tensions a la nuque et aux épaules. Si vous lisez
durant de longues périodes, surélevez votre docu-
ment et inclinez-le de 20 a 30 degrés, particuliere-
ment si votre cou est fragile ou douloureux. Plusieurs
des muscles du cou s’étendent jusqu’aux épaules, aux
cotes ainsi qu’au milieu et au bas du dos, c’est pour-
quoi la position de la téte influence 'ensemble du
corps. On l'oublie, mais elle pése autant qu'un sac
de pommes de terre, soit en moyenne de 4 a 5 kilo-
grammes et, lorsqu’elle est penchée, la contraction
soutenue des trapézes qui en résulte peut entrainer
des douleurs au cou et aux épaules. Si vous passez
beaucoup de temps en position assise a votre poste
de travail, maintenez une bonne souplesse cervicale
en effectuant les exercices A2, A2’, A8 et A8’.
Aussi, pour un confort accru et par souci de pré-
vention, placez les objets le plus souvent utilisés a
portée de main. Ce conseil peut sembler anodin, mais
il permet de diminuer la fréquence des mouvements
répétitifs qui, exécutés sur une base quotidienne, fra-
gilisent les articulations et occasionnent parfois des
problemes, comme des tendinites ou des engourdis-
sements aux mains et aux doigts.

Un bras télescopique

Il existe des postes de travail ajustables en hauteur,
aussi appelés «stations sit-stand». Grace a un bras
télescopique, ils surélevent une partie ou la totalité
de la surface de travail, incluant l'ordinateur, le cla-
vier et la souris. Ce type d’équipement permet de
réaliser les mémes taches en position debout. Il est
conseillé pour les personnes qui lisent et rédigent
des documents ou qui utilisent un ordinateur durant
de longues heures. Ces postes de travail permettent
de réduire significativement le temps passé assis,
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d’atténuer les douleurs au bas du dos, d’augmenter
la dépense énergétique et, dans certains cas, d’aug-
menter la productivité (Karakolis et Callaghan, 2014).
Attention: lorsque vous utilisez une station sit-stand,
il est recommandé que les coudes forment un angle
d’environ 90 degrés et que les mains et les poignets
soient alignés dans une position neutre afin d’éviter
les blessures.




Bras félescopique

aJusfoble
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FACILITER LE TRAVAIL

A TORDINATEUR

La pointe de l'iceberg

L'utilisation d’un ordinateur est une tache durant
laquelle le tronc est immobile, souvent sur une
longue période, et cela peut mener a I'épuisement
des muscles. Il a d’ailleurs été démontré que la sen-
sation de fatigue, particulierement durant le travail
a l'ordinateur, précéde l'apparition de la douleur au
cou, a I'épaule, au bras ou a la main (Lindegard et
coll.,, 2012). La fatigue est donc la pointe de l'iceberg
d’un probléeme postural plus important. Il faut réagir
a ce signal en bougeant, en modifiant sa posture et
en améliorant l'ergonomie de son poste de travail.

> Ajustez correctement votre chaise.

> Alternez le travail a 'ordinateur avec d’autres
taches.

> Ralentissez les mouvements de vos doigts,
ne serait-ce que durant quelques minutes.
Une grande vitesse d‘exécution augmente
les risques de blessures a long terme.

> Diminuez |'utilisation de la souris, qui cause
davantage de problémes que le clavier.

> Détendez-vous en relachant vos épaules
et votre machoire.

> Faites des exercices de respiration.
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Le ballon suisse ou la chaise?

Le ballon suisse est le plus souvent employé lors
d’exercices qui stimulent la stabilité articulaire, la
coordination et I'équilibre. Plusieurs études se sont
penchées sur son utilisation comme chaise de bureau
et, dans ce contexte, il a été démontré qu'il favorise
les mouvements du tronc, les transferts de poids d'un
pied a l'autre ainsi qu'une meilleure activation des
muscles du dos, méme si certains auteurs mettent
en doute cette derniére affirmation. De plus, les bien-
faits seraient nettement moins importants chez les
personnes qui sont en bonne forme physique. Il est
aussi a considérer que le ballon suisse ne possede
pas de support lombaire et que son emploi comme
chaise de bureau augmente parfois les tensions aux
épaules, qu'il est inconfortable pour plusieurs et que
son impact direct sur les douleurs au dos n’a pas
encore été prouvé. Ce sont les exercices sur ballon
suisse qui ont un effet positif et non le fait d’étre sim-
plement assis sur celui-ci. Son utilité devrait donc étre
soupesée, car, dans bien des cas, les désavantages
l'emportent sur les avantages (Schult et coll., 2013).
Pour en savoir plus sur le ballon suisse, référez-vous
a 'encadré de la page 148.




7 CONSEILS POUR ETRE
BIEN ASSIS A L'ORDINATEUR

> La distance entre vos yeux et |'écran devrait
correspondre approximativement a la lon-
gueur de votre bras.

> 'écran devrait étre placé directement face a
vous. Les rotations prolongées de la téte et
des épaules sont a éviter.

> La téte devrait étre droite et non penchée
vers |'avant ou vers I'arriére.

> Les chevilles, les genoux et les coudes
devraient tous former un angle d’environ
90 degrés.

> Utilisez un repose-pieds si nécessaire.

> Les poignets devraient étre en position
neutre.

> Choisissez une souris qui vous permet
d’adopter une position confortable. Plusieurs
modeles sont disponibles: conventionnelle,
ergonomique, de type trackpad, etc.

Chevi“es, genoux

et coudes a 40°

Les appareils portables

1l est possible de travailler confortablement avec un
ordinateur portable. Sivous souffrez de douleurs aux
poignets et aux épaules, inclinez votre portable de 10
a 15 degrés pour améliorer l'alignement de la téte, du
cou et des poignets. Si vous utilisez une tablette de
style iPad, il est suggéré de l'incliner davantage, soit
entre 20 et 50 degrés (Albin et McLoone, 2014). Il n'est
pas recommandé de l'utiliser en étant couché sur le
ventre: cette position force I'hyperextension du dos
et du cou, en plus d’augmenter la pression sur les
poignets, les coudes et les épaules.
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LE DILEMME DU CANAPE

Le confort douillet...

Quoi de plus satisfaisant que de se laisser tomber sur
les coussins d'un canapé apres une longue journée
de travail! Ce meuble polyvalent nous permet entre
autres de regarder confortablement la télévision, de
prendre l'apéro, de lire, de discuter avec des amis et
méme de dormir. Hélas, l'utilisation du canapé ne
possede pas que des avantages.

... et les contorsions

Lorsque nous passons la soirée assis ou étendu sur
le canapé, la téte tournée vers le téléviseur ou encore
endormi avec le cou trop penché vers l'avant, nos
positions s’apparentent a celles des contorsionnistes.
Les articulations se trouvent alors dans des positions
extrémes pendant trop longtemps, et les courbures
naturelles du dos sont parfois méme inversées. De
plus, les coussins ne procurent pas toujours le soutien
idéal. Ceux-ci devraient étre relativement fermes, ce
qui aura aussi pour résultat de mieux supporter la
région lombaire et de maintenir un bon alignement
de la téte et du bassin.

Croiser les jambes?

Des études ont démontré que la position assise
jambes croisées augmente la tension artérielle
jusqu’a 8 %, particulierement si vous étes déja
hypertendu (Pinar et coll., 2010). Si la votre est déja
trop élevée, il est recommandé de ne pas croiser les
jambes. Toutefois, si elle est anormalement basse,
vous pourriez en ressentir un bénéfice, méme si les
bienfaits sont restreints. Cette position a aussi des
impacts sur les muscles et les articulations, plus par-
ticulierement chez les personnes dont la souplesse
est limitée. En effet, elle diminue l'activité de cer-
tains muscles abdominaux (Snijders et coll., 2006),
exacerbe l'asymétrie posturale, modifie la position
du bas du dos et augmente les tensions de certains
muscles fessiers jusqu’a 20 %. Gardez en téte que,
dans la plupart des cas, la position assise jambes
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croisées a peu de conséquences sur la santé, a l'ex-

ception des situations suivantes:

> en présence de haute tension artérielle;

> en présence de douleur au bassin ou au bas du dos;

> chez les personnes ayant une prothese de la hanche
(sauf avis contraire du médecin);

> si les indices de symétrie et/ou de souplesse sont
inférieurs a 50 (voir les pages 17 et 82).

> Placez une serviette roulée sur la région
lombaire durant une période d’au moins
10 minutes. Son diamétre devrait étre
de 10 centimeétres au minimum.

> Pratiquez la respiration abdominale durant
quelques minutes (voir |'exercice R2).

> Maintenez une bonne souplesse (voir les
exercices A1, A1’, A6 et A6).

> Levez-vous régulierement et demeurez
debout durant au moins 5 minutes.

> Variez les positions assises, par exemple en
vous asseyant sur les pieds, genoux pliés,
en placant plusieurs coussins entre les pieds
et les cuisses. Cette position est déconseillée
si vous souffrez de raideur aux genoux.

> Evitez la torsion prolongée de la téte ou du
tronc, particulierement lorsque vous lisez ou
regardez la télévision.
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LA CONDUITE AUTOMOBILE

Immobiles et en mouvement

La conduite automobile est paradoxale. Alors que la
plupart des articulations restent immobiles, le cou
et la téte doivent exécuter des mouvements rapides
et de tres grande amplitude, par exemple lors de la
vérification des angles morts. Conduire peut aussi
causer une asymeétrie posturale en raison de l'uti-
lisation de la pédale d’embrayage et de la fatigue
musculaire due aux positions prolongées. Les per-
sonnes qui demeurent au volant d'un véhicule plus
de quatre heures par jour ont d’ailleurs deux fois plus
de risques de souffrir de maux de dos.

Quand éviter 'automobile?

Lorsque vous étes a bord d'un véhicule, les muscles de
votre colonne vertébrale se contractent constamment
en réaction aux différents impacts, aussi minimes
soient-ils (vibrations, imperfections de la route, chan-
gements de direction, soubresauts lors du freinage).
Vous ne percevrez probablement rien de cela si vos
articulations sont en santé. Ces impacts sont toutefois
dommageables pour les personnes souffrant notam-
ment de torticolis et de hernies discales, d’autant
plus si la douleur irradie vers les bras ou les jambes,
ou si l'intensité de votre douleur dépasse 75 (voir
l'autoévaluation de la page 159). 1l est alors conseillé
de limiter les déplacements de plus d’'une heure ou,
encore mieux, de les éviter complétement jusqu’a ce
que le probléme se soit résorbé.
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> Ajustez tout ce qui peut I'étre, particulié-
rement le siege, afin d'étre installé le plus
confortablement possible.

> La distance maximale recommandée entre
la téte et I'appuie-téte est de 6 centimeétres.
Une mesure supérieure augmente le risque
de blessure au cou en cas d’accident.

> Lors de longs déplacements, les avants-
bras devraient étre soutenus et les épaules,
relachées.

> Modifiez la hauteur et la profondeur du siége
afin de réduire la pression sous les cuisses.
Envisagez |'ajout d'un coussin si vous n'arri-
vez pas a un résultat satisfaisant.

> Le support lombaire devrait mouler le bas
du dos. Il est normal de sentir une pression
semblable a celle d'une main qui vous sou-
tiendrait. Si le support lombaire est absent
ou inadéquat, fabriquez-en un avec une
serviette roulée, dont le diameétre devrait étre
proportionnel au creux de votre dos.

> En modifiant légérement les réglages,
changez votre position de conduite chaque
heure pour éviter les tensions et la douleur
dues a I'immobilité prolongée.
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LES ACTIVITES EN POSITION ASSISE
ET LEUR COTE POSTURALE

La position assise permet la pratique d’activités diver-
sifiées, pour lesquelles la dépense énergétique requise
varie considérablement. Certaines de ces activités
sont de bons prétextes pour stimuler la capacité car-
diovasculaire, '’équilibre et 'endurance, et si vous tra-
vaillez en position debout durant de longues périodes,
elles vous feront bouger en utilisant un alignement
articulaire que vous employez peut-étre moins sou-
vent. De plus, certaines de ces activités rendent le
sport accessible aux personnes handicapées. Apres
tout, 10 & 15% de la population vit avec une déficience
ou une incapacité physique.

Le vélo est la plus populaire des activités phy-
siques qui se pratiquent en position assise. Vélo
stationnaire, de montagne ou de ville: chacun
trouvera une déclinaison qui lui convient. Il
s'agit d'une facon efficace pour augmenter son
niveau d’activité, peu importe la saison, et de
joindre I'utile a I'agréable pour effectuer ses dé-
placements. Il a été démontré que I'espérance
de vie augmente chez les personnes qui utilisent
le vélo comme moyen de transport (de 3 a 14
mois), et ce, malgré les effets dommageables de
la pollution urbaine et le risque accru d’acci-
dents de la route (Hartog et coll., 2010).
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Activités qui se pratiquent a l'intérieur
Gymnastique au sol (B)

Jeux de cartes ou de société (C)

Lecture (C)

Pratique d’'une activité musicale (batterie, piano, etc.)
(@)

Vélo stationnaire (C)

Visionnement d'une émission de télévision ou d’'un
film (C)

Activités qui se pratiquent a 'extérieur
Equitation (B)

Luge et bobsleigh (B)

Motocyclette (C)

Sports nautiques (kayak, canoé, aviron, bateau-
dragon, etc.) (B)

Vélo de ville ou de course (B)

Activité qui se pratique a l'intérieur
et a l'extérieur
Sports en fauteuil roulant (B)

Interprétation de la cote posturale

A: cette activité peut améliorer la posture et la symétrie.
B: cette activité est recommandée.

C: il est préférable de limiter la durée ou la fréquence
de cette activité.



() LA POSTURE COUCHEE

Nous avons parfois 'impression que la posture couchée est

moins utile que les autres postures. Cette perception s’ex-
plique peut-étre par le fait que nous adoptons cette position
surtout quand nous dormons. Or, son importance est capitale:
le temps que nous passons couchés équivaut a environ cent
| jours par année. Cette posture permet au corps de se reposer,
de récupérer apreés le stress de la journée et, combinée au
sommeil, de combattre les infections et les maladies. On se
couche pour dormir, bien sdr, mais aussi pour lire un bon
livre ou pour relaxer.
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Changement de courbures

Lorsque nous sommes en position
couchée, la force gravitationnelle
a moins d’'influence sur notre pos-
ture, les muscles se détendent plus
facilement et les courbures verté-
brales reprennent rapidement leur
forme naturelle. Pour en prendre
conscience, adossez-vous d’abord
au mur et mesurez votre courbure
lombaire en glissant vos doigts
entre le mur et le bas du dos (la
téte, le dos, les fesses et les talons
doivent toucher au mur). Puis,
couchez-vous au sol et mesurez de
nouveau la courbure. Comparez les
deux résultats: vous constaterez
peut-étre que ceux-ci sont diffé-
rents, méme si 'alignement de la
téte, du bassin et des pieds est le
méme dans les deux positions.

Souplesse requise

La position couchée réduit l'acti-
vité posturale, mais, malgré ses
bienfaits sur les tensions mus-
culaires, elle peut entrainer un
stress sur les hanches ainsi que
sur les articulations du haut du
corps. Par exemple, se coucher
sur le coté sans oreiller augmente
les tensions au cou, parce que la
largeur des épaules empéche la
téte d’étre alignée avec le reste du
corps. Aussi, les personnes dont
I'extension cervicale est faible n’ar-
riveront pas a se coucher sur le
dos confortablement sans oreiller.
Une posture équilibrée devrait tou-
tefois permettre d’adopter la posi-
tion couchée durant une courte
période de temps sans rien ajouter
sous la téte ou le cou. Pour aug-
menter votre souplesse, faites les
exercices A2, A2’, A8 et A8’.

« La position couchée est idéale
pour reprendre l'activité physique
apres la guerison d'une blessure. »
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Apres la guérison

Parce qu'elle exige peu d’efforts
musculaires, la position couchée
est idéale pour reprendre l'activité
physique apres la guérison d’une
blessure. On peut ainsi effectuer
des exercices au lit ou sur un
tapis, a la maison ou au gymnase.
Ceux-ci peuvent étre réalisés sur le
dos ou sur le c6té. 1l est prudent de
commencer sans accessoires, en
n’utilisant que le poids du corps,
comme dans les exercices F4 a
F7, F10, S5, S6 et S10, et en adop-
tant les propositions qui visent a
réduire le niveau d’intensité.



Couchez-vous sur le dos directement au sol
pendant une minute. Gardez les pieds a une

Couchez-vous sur le ventre durant quelques
minutes. Comment évaluez-vous la position ?

distance équivalant a la largeur du bassin, et . N "

. . . Je n'arrive pas a prendre la position. 0
ne placez pas d’oreiller ni de coussin sous la
téte. Comment évaluez-vous la position ? Inconfortable. 3
Je n‘arrive pas a prendre la position. 0 Plus ou moins confortable. 4
Inconfortable. 4 Confortable. :
Plus ou moins confortable. 7
Confortable. 10 En moyenne, combien d’heures dormez-vous

par nuit ?

Conservez la position décrite en 1A et diminuez SlElEE
la courbure du bas du dos d’environ 50% en ne De 5a 6. S
bougeant que le dos et le bassin. De6a7 7
Je n'y arrive pas. 0 7 et plus. 10

La seule fagcon d’y arriver est de plier | 3
les genoux.

J'y arrive difficilement. 6

J'y arrive facilement. 10

Couchez-vous sur le c6té durant quelques
minutes. Comment évaluez-vous la position ?

Souffrez-vous d’insomnie due a la douleur

ou a la raideur articulaire ?

Je n'arrive pas a prendre la position. 0
Inconfortable, peu importe le coté. 2
Confortable d'un seul coté. 6
Confortable. 10

Systématiquement. 0
Souvent. 3
Rarement. 6
Jamais. 10

Souffrez-vous de douleurs ou de raideurs
matinales qui diminuent votre mobilité au

sortir du lit?

Systématiquement. 0
Souvent. 2
Rarement. 5
Jamais. 10
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De 0 a 39: votre tolérance a la posi-
tion couchée est faible. Si vous
ressentez de la douleur dans cette
position, consultez la partie «Sou-
lager la douleur ». De plus, vérifiez
et traitez (si nécessaire) votre mobi-
lité, particulierement celle du cou,
du dos et du bassin en pratiquant
les exercices A1, A1’, A2, A2’, A5
et A5’. Les conseils donnés dans
les prochaines pages vous aide-
ront a améliorer votre tolérance a
la position couchée. Refaites cette
autoévaluation dans deux semaines
pour comparer vos résultats.

De 40 & 79: votre tolérance a la posi-
tion couchée est passable. Assurez-
vous que la mobilité de votre cou,
de votre dos et de votre bassin est
adéquate. Evaluez-la et améliorez-la
en effectuant les exercices A1, A1,
A2, A2’ A5 et A5’, puis les exercices
avancés A8, A8’, A9, A9 et A10.
Les prochaines pages vous aide-
ront certainement a améliorer votre
confort lorsque vous étes couché.
Refaites cette autoévaluation dans
deux semaines pour comparer vos
résultats.

80 et plus: votre tolérance a la posi-
tion couchée est bonne. Ciblez les
questions qui vous ont fait perdre
des points. Les cas 6 et 9 sont dif-
ficiles a améliorer rapidement,
contrairement aux autres, qui sont
liés a la mobilité, au traitement de
la douleur ou a votre environne-
ment, comme le matelas et l'oreiller.
Consultez les sections appropriées
afin d’augmenter votre score.
Refaites cette autoévaluation dans
quelque temps pour comparer vos
résultats.




ADAPTER 5A POSITION DE SOMMEIL

Soutenir les courbures

Lorsque nous sommes couchés, les muscles cédent
graduellement leur réle de soutien a la surface sur
laquelle nous sommes étendus. Celle-ci doit s’adapter
efficacement a notre morphologie, sinon ce sont
les ligaments qui viendront a la rescousse. Ceux-ci
ressemblent a de petits élastiques et leur étire-
ment prolongé occasionne parfois de la douleur et
peut perturber le sommeil. Une telle situation sur-
vient fréquemment lorsque la largeur des hanches
est beaucoup plus grande que celle de la taille:
on observe alors un espace entre le matelas et le
corps. |1 Comme la posture a horreur du vide, il est
préférable de combler cet espace en glissant un petit
rouleau sous la taille. |2 Achetez-en un dans une
boutique spécialisée ou fabriquez-en un vous-méme
a l'aide d’une serviette.

1

De la téte aux pieds

Une bonne posture couchée préserve l'alignement
entre la téte, le bassin et les pieds. Que vous soyez
sur le dos, le co6té ou le ventre, la colonne verté-
brale devrait étre parfaitement alignée et les jambes
devraient étre paralléles, ce qui évite les tensions au
bassin et au bas du dos. 1l est conseillé de placer un
ou deux oreillers entre vos genoux lorsque vous étes
couché sur le c6té. Celui qui est placé sous la téte par-
ticipe aussi a cet alignement en le maintenant durant
toute la nuit, que vous soyez un dormeur immobile
ou que vous changiez souvent de position.

Bon olignemcnf

—

Vide a combler

BOS du dOS SUPPOrTé adéquofemenf

CHANGER SON QUOTIDIEN La posture couchée



Sur le ventre?

Chez certaines personnes, la position couchée sur
le ventre crée un stress au dos et au cou da a la
rotation trés prononcée de la téte. Il n'existe pas de
preuve scientifique que la position ventrale est dom-
mageable, sauf pour les gens souffrant d’apnée du
sommeil. Si vous ne ressentez pas de douleur ou de
tension et si vos articulations sont en santé, il est
possible que vous réussissiez a dormir confortable-
ment sur le ventre.

Réduire la pression

Il arrive que certaines personnes aient du mal a se
coucher sur le coté parce que le poids du corps exerce
une pression sur une articulation déja douloureuse,
comme I'épaule ou la hanche, ce qui peut causer de
I'insomnie ainsi qu'une augmentation de la douleur.
Si c’est votre cas, mais que vous étes incapable de
dormir autrement, par habitude ou a cause de la
douleur, il est recommandé d’adapter votre position
de sommeil actuelle en utilisant plusieurs coussins
ou oreillers. Placez-les de facon a former un creux
qui pourra accueillir votre hanche ou votre épaule.
Assurez-vous que le reste de la surface est relative-
ment uniforme. Cette proposition doit entrainer un
soulagement immeédiat, partiel ou complet, sinon ne
l'appliquez pas.
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Placez l'articulation
douloureuse

c‘ans ce creux




CHOISIR UN OREILLER

Soutenir le cou

L'oreiller a un effet sur le confort, la qualité et la durée
du sommeil. Il peut étre garni de latex, de duvet,
de laine ou de mousse. Le confort étant subjectif,
libre a vous de choisir ce qui vous convient le mieux
selon vos gotts, vos habitudes positionnelles et la
forme de votre cou et de votre téte. L'oreiller devrait
mouler complétement et harmonieusement le haut
de votre corps, de la téte jusqu’a la partie supérieure
des épaules, 'objectif étant de préserver une position
neutre du cou, sans cambrure ni flexion exagérée. | 1
1l existe peu d’études scientifiques sur l'oreiller idéal.
Toutefois, un support ferme de la nuque semble plaire
davantage aux personnes dormant sur le dos.

Comme un long film

Lorsque nous sommes couché, pourquoi tolérons-
nous des postures parfois inappropriées ? La réponse
est simple. Si vous regardez un film en inclinant la
téte d’'un coté, vous reprendrez rapidement une posi-
tion plus droite, parce que les yeux préferent ’ho-
rizontalité, comme nos pieds aiment marcher sur
une surface bien droite. La vision agit donc comme
un niveau lorsque nous sommes assis, ce qui n'est
pas le cas quand nous sommes couché. C’est notam-
ment pour cette raison que notre téte adopte plus
facilement des positions asymétriques a 'horizon-
tale. Dormir toute une nuit sans un alignement arti-
culaire adéquat, c’est un peu comme visionner un
film de sept heures en étant mal assis. Il est donc
important de bien choisir son oreiller afin que celui-ci
maintienne la téte dans une position horizontale. En
magasin, essayez différents modeles, en vous sou-
venant qu'il faut environ quinze minutes pour qu'un
oreiller moule convenablement le cou (Hodkinson et
coll., 2013). C'est d’ailleurs l'oreiller qui doit s’adapter
a vos courbures et non l'inverse. Soyez particuliere-
ment vigilant si vous souffrez de raideurs cervicales.

Quand changer d’oreiller?

Changez d'oreiller aprés quelques années d’utilisa-
tion, lorsqu’il perd sa forme ou lorsqu’il n'offre plus
un support suffisant. Si vous souffrez d’allergies ou
si votre oreiller contient des matiéres naturelles,
comme le duvet, remplacez-le plus régulierement.

2 CONSEILS POUR SAVOIR QUAND
REMPLACER SON OREILLER

> Matériau naturel (comme le duvet): pliez
I'oreiller en deux pour chasser I'air compléte-
ment, puis relachez-le. S'il ne reprend pas sa
forme, il est temps de le remplacer.

> Matériau synthétique (comme le polyester):
pliez I'oreiller en deux et déposez un soulier
sur le dessus. Si le poids du soulier empéche
I'oreiller de reprendre sa forme, il est temps
de le remplacer.

HAUTCMT

odéqucﬂe

B

CHANGER SON QUOTIDIEN O posture couchée 5 5



CHOISIR UN MATELAS

Un bon matelas

Siloreiller a pour but de supporter la téte, le cou et les
épaules, le matelas doit soutenir 'ensemble du corps.
Un bon matelas permet aux muscles et aux articula-
tions de se remettre du stress qu'ils subissent durant
la journée. Pour y arriver, il doit soutenir uniformé-
ment le poids du corps, peu importe la position de
sommeil. En général, les surfaces molles supportent
moins le bas du dos. Pour le reste, au méme titre que
le choix d'un oreiller, celui d'un matelas est d’abord
une affaire de got personnel et de confort.

Essayez-le!

Il est attirant de savoir qu'un matelas a été concu a
partir des plus récentes recherches de la NASA, mais
cela ne vous sera d’aucune utilité si vous le jugez
inconfortable. Il existe un large éventail de matelas
dont les prix ne sont pas systématiquement propor-
tionnels au bien-étre attendu. En magasin, essayez-en
plusieurs en utilisant votre propre oreiller. Le critére
le plus important est le confort. Et souvenez-vous
que le matelas a ses limites, le sommeil étant aussi
influencé par une multitude de facteurs, dont les habi-
tudes de vie. Changez votre matelas apres une période
d’utilisation de dix & quinze ans (ou jusqu’a vingt-cinq
ans pour certains modeles haut de gamme).

LES PRINCIPAUX TYPES
DE MATELAS

> A ressorts. C'est le matelas le plus connu et
le plus populaire. Sa qualité, son prix et son
niveau de support varient grandement. Les
modeles différent aussi en fonction du type
de ressorts employés (biconiques, excentrés
ou ensachés).

> En mousse. Il en existe également un
vaste choix, allant du matelas de camping
jusqu‘aux versions haut de gamme faites de
mousse viscoélastique. Celles-ci réagissent a
la chaleur et au poids du corps en moulant
adéquatement les formes.

> En latex. Ce matériau procure un support
plus ferme que la mousse. Il provient de ma-
tieres naturelles ou synthétiques. Les matelas
faits de latex ont une excellente durabilité.

«Le matelas a ses limites, le sommeil
etant aussi influenceé par une multitude
de facteurs, dont les habitudes de vie. »
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MIEUX DORMIR

Une personne sur cing

La qualité du sommeil s’apprécie en fonction du repos
qu’il procure, de la fréquence des éveils nocturnes et
du temps nécessaire pour s’'endormir. L'insomnie est
tres répandue: elle touche une personne sur cing,
et pres de la moitié des patients des médecins de
famille éprouvent des difficultés a dormir. Plusieurs
problémes de santé sont associés a un mauvais som-
meil, dont I'anxiété, les symptémes dépressifs et une
déficience du systéme immunitaire. Le sentiment
de perdre le contréle sur son sommeil est l'un des
signes précurseurs de l'insomnie chronique. Si c’est
votre cas, n'hésitez pas a améliorer votre routine de
sommeil ou a consulter un professionnel de la santé
(voir les pages 174 & 184). A la page suivante, un petit
test sur la qualité du sommeil vous aidera a y voir
plus clair.

Leceuf ou la poule?

La douleur et le sommeil s’influencent mutuelle-
ment. Par exemple, une seule nuit d'insomnie peut
augmenter la sensibilité a la douleur. Si la situation
se prolonge pendant des jours ou des semaines, elle
risque d’étre la source de maux plus importants,
notamment au bas du dos, au cou et aux épaules.
En effet, lorsque votre rythme de vie fait en sorte
que vos heures de sommeil sont diminuées ou per-
turbées, votre posture risque d’en souffrir et vous
pourriez ressentir des signes de surmenage (cour-
batures, douleurs, tensions musculaires). On peut
aussi observer l'inverse, c’est-a-dire que la douleur
peut elle-méme troubler le sommeil. La plupart des
problémes musculo-squelettiques entrainent de I'in-
somnie, souvent de facon prolongée. Pour traiter effi-
cacement l'insomnie et la douleur, il est préférable
d’attaquer les deux problemes de front (Sutton, 2014).
Pour ce qui est de la douleur, vous trouverez une
multitude de conseils et d’exercices a l'intérieur de
ce guide, particulierement dans la partie « Soulager
la douleur ».

> Limitez votre consommation de café
et d'alcool.

> Allez au lit a des heures régulieres.

> Assurez-vous que la piéce dans laquelle vous
dormez est aérée, sombre et fraiche.

> Pratiquez une activité physique au moins
3 fois par semaine.
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Petit test sur la qualité de votre sommeil

Parmi les affirmations suivantes, combien sont repré-

sentatives de votre réalité ? (Inspiré du Pittsburgh

Quality Index et du Regensburg Insomnia Scale.)

> Je suis satisfait de mes habitudes de sommeil.

> Les personnes de mon entourage disent que mon
niveau d’énergie est égal ou supérieur a la normale.

> Je vais au lit sans craindre l'insomnie.

> Je n'utilise pas de médicaments (somniféres, anal-
gésiques, etc.) pour faciliter mon sommeil.

> Je m'endors en moins de trente minutes.

> Je me réveille rarement la nuit.

> Lorsque je me réveille, je me rendors facilement.

> Apres une nuit de sommeil, je ne ressens jamais le
besoin de me rendormir.

> Durant la journée, je n’éprouve pas de somnolence
et je n'ai pas envie de me coucher.

> Je dors au moins sept heures par nuit.

Interprétation du résultat

0 a 5: la qualité de votre sommeil est faible. Les
causes de votre insomnie sont possiblement multi-
ples, soit d’'origine physique, psychologique, hormo-
nale ou environnementale. Prenez le temps de passer
en revue le chapitre «La posture couchée». Modifier
ses habitudes de sommeil est complexe. Vous y par-
viendrez petit a petit, en vous fixant un objectif a la
fois. L'aide d’un professionnel de la santé pourrait
également vous étre utile.

6 ou 7: la qualité de votre sommeil est passable et
pourrait étre améliorée. Modifiez vos habitudes de
sommeil en mettant en pratique les conseils pour
mieux dormir.

8 et plus: dormez sur vos deux oreilles, la qualité de
votre sommeil est excellente.
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> Ralentissez vos activités pour faciliter la
transition entre la phase d’éveil et la phase
de sommeil.

> Fermez les écrans, car la lumiére des ordi-
nateurs, des téléviseurs et autres appareils
électroniques stimule I'activité cérébrale.

> Prenez un bain chaud.

> Faites des étirements musculaires durant
quelques minutes (voir le chapitre
«Assouplir»).

> Prévoyez une séance d’automassage au dos,
aux fesses et aux cuisses (voir la page 164).

> Méditez ou pratiquez une technique de
relaxation.

> Ecoutez de la musique qui vous détend.



FACILITER LES RAPPORTS SEXUELS

Le sexe est partout: a la télévision, au cinéma, sur
les médias sociaux, dans nos conversations de tous
les jours. Cependant, il devient tabou lorsque nous
éprouvons des difficultés d’ordre sexuel, comme c’est
le cas pour la majorité des personnes aux prises
avec des douleurs lombaires. Les problémes les plus
fréquents sont le manque de libido et les troubles
érectiles. Peut-étre par géne, une grande proportion
de ces personnes n'osent pas en discuter avec un
professionnel de la santé, méme si la plupart dési-
reraient obtenir de I'information a ce sujet. Les rap-
ports sexuels peuvent étre perturbés par des facteurs
d’ordre général (fatigue, médication, irritabilité, chan-
gements d’humeur, altération de l'estime de soi et
de I'image corporelle) ou des facteurs biomécaniques
(perte de mobilité du dos ou du bassin, diminution
de 'endurance musculaire, incapacité de prendre cer-
taines positions). Les troubles posturaux requierent
rarement une intervention chirurgicale, mais lorsque
celle-ci s'avére nécessaire, il est intéressant de noter
qu’elle entraine souvent une amélioration des rap-
ports sexuels.

« Peut-étre par géne,
une grande proportion
de ces personnes
n'osent pas en discuter
avec un professionnel
de la santé, méme si

la plupart désireraient
obtenir de l'information
d ce sujet.»

6 CONSEILS POUR AMELIORER
VOS RAPPORTS SEXUELS
EN PRESENCE DE TROUBLES
POSTURAUX

> Planifiez le moment des rapports sexuels en
fonction de la prise de médication ou du
niveau de fatigue.

> Améliorez votre souplesse, votre force et
votre endurance (voir les autoévaluations des
chapitres «Fortifier» et « Assouplir»).

> Soyez créatif et variez les positions afin d’évi-
ter d'étre couché sur le dos, ce qui augmente
souvent la douleur pendant les rapports
sexuels.

> Pratiquez une activité physique, que ce soit
la marche ou un sport: les personnes actives
éprouvent moins de difficultés sexuelles,
méme si elles ressentent de la douleur.

> Le tiers des personnes migraineuses notent
une augmentation de la douleur a la téte et
a la nuque durant les rapports sexuels, alors
que plus de la moitié affirment le contraire.
Diminuez la douleur en fonction de la statis-
tique qui vous concerne, ce qui fera peut-étre
sourire votre partenaire...

> Parlez-en a un médecin, a un sexologue, a un
psychologue ou a un physiothérapeute.
A noter: 80% des personnes ayant des diffi-
cultés sexuelles préferent en discuter avec
un intervenant du méme sexe qu’elles.
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LES ACTIVITES EN POSITION COUCHEE
ET LEUR COTE POSTURALE

Les activités en position couchée vous aideront a
maintenir une saine posture si, par exemple, vous
travaillez en position assise prolongée. Leur intensité
et leur niveau de difficulté varient considérablement.
Ces activités comprennent I'entrainement au sol, qui
est d’ailleurs une excellente facon de recommencer a
bouger apres la guérison d’'une blessure et, a 'opposé
(en termes d’effort), le skeleton et la natation, qui
requierent une dépense énergétique particulierement
élevée.

La natation est I'une des rares activités
physiques qui peuvent étre pratiquées a tous
les ages. Parce qu’elle se déroule dans I'eau,

la force gravitationnelle est modifiée, ce qui
permet de faire travailler les muscles différem-
ment, dont ceux de la posture. Il s'agit d'une
excellente fagon de stimuler la respiration,
I"équilibre et la coordination entre le tronc, les
bras et les jambes, et tout cela dans un contréle
postural complexe qui doit assurer la flottaison
et un bon mouvement de glisse (Seifert et coll.,
2014). De plus, lorsqu’elle est pratiquée régu-
lierement, la natation favorise le maintien de

la masse musculaire chez les personnes agées
(Abe et coll., 2014). Elle est aussi utilisée en réa-
daptation physique a la suite d'une blessure ou
d’un probléme cardiaque, et ce, dans un envi-
ronnement supervisé ou la température de I'eau
doit étre controélée. Pour en savoir davantage
sur les bienfaits de la natation et des activités
aquatiques, référez-vous a la page 169.
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Activités qui se pratiquent a l'intérieur
Entrainement et exercices au sol (B)

Lecture au lit (C)

Pilates (A)*

Yoga (A)*

Activité qui se pratique a l'extérieur
Skeleton (A)

Activité qui se pratique a l'intérieur
et a l'extérieur
Natation (A)

*Activité qui se pratique aussi dans d’autres positions
que couché.

Interprétation de la cote posturale

A: cette activité peut améliorer la posture et la
symétrie.

B: cette activité est recommandée.

C: il est préférable de limiter la durée ou la fréquence
de cette activité.



Sans étre une panacée a tous les maux et a tous les problémes articulaires, les activités phy-
siques suivantes sont hautement recommandées pour maintenir une saine posture. Elles uti-
lisent, chacune a sa facon, une grande diversité d'alignements articulaires tout en stimulant

le corps dans sa globalité.

> LE PILATES
Le Pilates est une méthode
développée par Joseph Pilates
qui s’inspire de la gymnastique,
des arts martiaux, du yoga et
de la danse. Il s’agit d’exercices
qui se pratiquent avec ou sans
appareils, en position debout,
assise ou couchée, et dont la
respiration est I'un des éléments
fondamentaux. Plusieurs études
scientifiques ont démontré que
le Pilates est bénéfique notam-
ment pour la force, I'équilibre,
la qualité de vie des personnes
souffrant d’ostéoporose et pour
le soulagement des enfants aux
prises avec une scoliose. Un
groupe de 30 physiothérapeutes
australiens a d'ailleurs récem-
ment affirmé que le Pilates
est efficace pour améliorer
différents aspects de la posture
comme la souplesse et la
stabilité (Wells et coll., 2014).

> LE YOGA
Le yoga est connu partout dans
le monde. Il existe sous diffé-
rentes formes, dont le hatha, le
bikram et le power yoga. Il peut
se pratiquer dans une école
spécialisée, mais aussi au gym,
au travail ou a la maison. Le
yoga est une activité physique
(un mode de vie pour certains)
qui utilise de multiples postures
pour développer la souplesse,
I"équilibre, la force et la respira-
tion. Les exercices respiratoires
faits en yoga (pranayama) sont
efficaces pour, entre autres,
diminuer les effets du stress,
stimuler le systeme nerveux et
améliorer la qualité de vie des
personnes souffrant d'hyperten-
sion, d’asthme ou de diabéte.
Des études ont également
observé les effets positifs de la
pratique du yoga pour amélio-
rer I'équilibre et soulager les
douleurs au bas du dos et
au cou.

> LA DANSE

La danse est une activité
physique compléte, accessible,
ludique et qui favorise les
interactions sociales. Bien en-
tendu, qu’on pratique le tango,
la salsa, le ballet ou le break
dance, les exigences varient
considérablement en termes de
souplesse, de force et d'équi-
libre. Vue sous un angle scienti-
fique, la danse améliore I'image
corporelle, I'endurance et la
posture dans son ensemble tout
en ayant recours a une grande
diversité de mouvements et

de vitesses d’exécution. Elle
démontre aussi éloquemment
que la posture et les mouve-
ments du corps sont des forces
d’expression fondamentales de
notre identité, de notre culture
et de notre histoire.

CHANGER SON QUOTIDIEN La posture couchée
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RESPIRER

Nous respirons plus de 12000 fois par jour. Véritable réflexe
de survie, la respiration sollicite directement des dizaines
d’articulations: celles de la cage thoracique, mais aussi celles
du cou, des bras, du bassin et de I'’ensemble du dos. Aucun
autre mouvement du corps n'est exécuté par une muscula-
ture aussi endurante. Automatique ou contrdlée, la respiration
se modifie au gré de nos humeurs et de nos émotions tout
en s’adaptant a une grande diversité d’activités, par exemple
parler, chanter, marcher, courir un marathon ou dormir en
ronflant comme une locomotive.
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COMPRENDRE

Des poumons en cage

La cage thoracique abrite plu-
sieurs organes, dont les poumons,
qui nous permettent de respirer.
Ceux-ci contiennent des millions
de petits canaux grace auxquels le
gaz carbonique est échangé contre
de l'oxygene. La mécanique respi-
ratoire se compare aux mouve-
ments de deux ballons, dont I'un
(les poumons) serait a l'intérieur
de l'autre (la cage thoracique). En
modifiant le volume du plus grand
(avec nos muscles), on influence
celui du plus petit. A I'inspiration,
les mouvements du thorax ont
cet effet sur les poumons et, par
un jeu de pressions négatives et
positives, l'air entre dans les voies
respiratoires, du nez jusqu’aux
alvéoles pulmonaires. La respira-
tion fait appel a des dizaines d'os,
de muscles et de ligaments, c’est
pourquoi elle est intimement liée
a la posture.

Lefficacité du diaphragme
Les poumons sont incapables
d’effectuer seuls leur travail, car
ils ne possédent aucune capa-
cité de contraction. Ils ont abso-
lument besoin des muscles, et le
plus important d’entre eux est le
diaphragme, qui joue un réle fon-
damental lors de l'inspiration.

Semblable a un déme, il mesure
environ 1 centimetre d’épaisseur
et traverse 'abdomen a partir des
cétes jusqu’au bas du dos. En se
contractant, il abaisse sa propre
position anatomique et, du coup, il
pousse le contenu abdominal vers
l'avant et crée l'illusion que l'air se
trouve a l'intérieur du ventre. Cette
particularité mécanique est impor-
tante: elle augmente la pression
dans I'abdomen et donne ainsi une
meilleure stabilité au bas du dos.
Des études ont d’ailleurs constaté
une diminution de la mobilité, de
I'efficacité et de I'endurance (Jans-
sens et coll.,, 2013) du diaphragme
chez les personnes souffrant de
douleurs lombaires (Kolar et coll.,
2012).

L'expiration, quant a elle, s’ef-
fectue surtout grace a l'élasticité
des tissus, qui permet aux pou-
mons de reprendre leur volume
initial, comme un ballon qui se
dégonfle sans aide.

Accessoires inclus

D’autres muscles sont impliqués
dans la respiration: les muscles
accessoires. Plus petits et moins
efficaces que le diaphragme, ils
viennent en aide a ce dernier lors-
qu’il ne suffit plus a la tache. Par
exemple, les muscles accessoires
se contractent lors d'une activité
sportive exténuante, pendant une
expiration prolongée et lors de la
toux, pendant laquelle l'expulsion
d’air peut froler les 20 kilometres a
I'heure (Tang et coll., 2013). Il n’est
donc pas surprenant que l'utilisa-
tion quotidienne de ces muscles
cause de la fatigue et de la douleur,
notamment dans la région des
cotes. Si les muscles accessoires
sont sollicités pendant une longue
période de temps, comme chez les
personnes asthmatiques, l'aligne-
ment postural peut étre modifié en
raison de la projection de la téte
vers l'avant et de 'arrondissement
des épaules.
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LES BIENFAITS DES EXERCICES
DE RESPIRATION

> |Is stimulent les muscles posturaux.

> |ls améliorent la stabilité du tronc.

> |ls améliorent la souplesse de la cage
thoracique.

> |Is améliorent I’alignement de la téte et des
épaules.

> |Is préviennent la fatigue.

> lIs diminuent la douleur.

> |Is permettent d’améliorer les performances
sportives.

> |Is favorisent le retour veineux grace a un
meilleur fonctionnement de la veine cave in-
férieure (celle-ci traverse le diaphragme pour
aller ensuite rejoindre le cceur).

> |Is améliorent les fonctions pulmonaires,
particulierement chez les personnes souffrant
de maladies obstructives chroniques comme
I'emphyséme et la bronchite chronique.
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Assis sur une chaise, inspirez 3 fois en gon-
flant le ventre sans bouger le thorax, la téte
ni les épaules.

Je n'y arrive pas. 1

J'y arrive, mais en bougeant d’autres | 4
parties du corps.

J'y arrive, mais je dois me concentrer | 10
sur ma respiration.

J'y arrive trés facilement. 15

Adossez-vous au mur et mesurez la profondeur
de votre creux lombaire en utilisant la largeur
de vos doigts. Assurez-vous de maintenir en
contact avec le mur la téte, le dos, les fesses

et les talons.

Durant la derniére année, a quelle fréquence
avez-vous pratiqué un sport ou une activité
physique durant plus de 30 minutes (incluant
la marche) ?

Rarement. 1
1 fois par semaine. 2
2 ou 3 fois par semaine. 7
Plus de 3 fois par semaine. 10

Avez-vous déja souffert de douleur au dos,
de moyenne ou forte intensité, durant plus
de 48 heures ?

La profondeur de mon creux lombaire | 1
est de plus de 4 largeurs de doigt.

La profondeur de mon creux lombaire | 5
est entre 1 et 4 largeurs de doigt.

La profondeur de mon creux lombaire | 4
est de moins de 1 largeur de doigt.

Debout, adossé au mur, les bras a 90 degrés,
expirez profondément 3 fois, lentement, en
inspirant de nouveau légerement entre chaque
expiration. Assurez-vous de maintenir la téte,
le dos, les fesses et les talons en contact avec
le mur.

Pas une semaine ne passe sans | !
que j'aie mal au dos, et ce, depuis des
années.

Oui, la douleur va et vient depuis des 8
années.

Ouli, a quelques reprises dans ma vie. | 12

Ouli, une seule fois. 14

Jamais. 15

Souffrez-vous de maladies respiratoires comme
I’asthme ou la bronchite chronique ?

Oui, j’utilise régulierement des pompes | 1
de type Ventolin ou Flovent.

Je n'y arrive pas. 1

J'y arrive, mais je ressens de la dou- | 6
leur et/ou des engourdissements
dans les mains, les bras ou le dos.

J'y arrive, sans douleur ni engour- | 8
dissements. Je suis toutefois tendu
lorsque j'expire.

J'y arrive facilement, sans douleur ni | 15
engourdissements.

Oui, jutilise occasionnellement des 3
pompes de type Ventolin ou Flovent.

Oui, mais je n’ai pas recours a des | 6
pompes ni a d’autres traitements.

Non. 10

Fumez-vous ?

Oui, tous les jours. 0

Ouli, occasionnellement. 2

Non. 5
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De 10 a 39: l'efficacité de votre res-
piration est faible. Les exercices
vous aideront a augmenter votre
score et a améliorer votre posture.
1l vous sera bénéfique de les faire
quotidiennement, dans une multi-
tude de positions et, surtout, dans
la vie de tous les jours. L'exercice
physique, comme la marche, de
méme qu'un meilleur sommeil et la
relaxation peuvent également vous
aider. Refaites cette autoévaluation
dans deux semaines pour comparer
vos résultats.

De 40 a 79: 'efficacité de votre res-
piration est adéquate, mais pourrait
étre améliorée. Faites les exercices
de respiration en insistant sur les
niveaux de difficulté élevés. Si vous
avez souffert ou souffrez toujours
de douleurs au dos, commencez par
I'exercice de respiration abdominale
(voir 'exercice R2); les douleurs
au dos ont tendance a diminuer la
mobilité du muscle principal de la
respiration. Refaites cette autoéva-
luation dans trois semaines pour
comparer vos résultats.

80 et plus: l'efficacité de votre res-
piration est bonne. Prenez le temps
de faire les exercices de respira-
tion et, aprés les avoir maitrisés,
intégrez-les a ceux des prochains
chapitres. Par exemple, la respi-
ration inversée (exercice R5) vous
permettra de mieux contrdler la
cage thoracique pendant un exer-
cice de souplesse. Refaites cette
autoévaluation régulierement pour
vous assurer de maintenir un bon
score (les douleurs articulaires, un
probléme de santé, le manque de
sommeil et I'inactivité pourraient le
faire passer a un niveau inférieur).




FAMILIARISATION AVEC LE MOUVEMENT ABDOMINAL

Position de départ
Couché sur le dos, les genoux pliés, la téte posée sur
un coussin, les mains sur 'abdomen.

Ce qu'il faut faire

1. Respirez lentement et profondément.

2. Grace a vos mains, prenez conscience du mouve-
ment de 'abdomen, qui monte lors de I'inspiration
et descend lors de l'expiration.

3. Faites l'exercice durant 5 minutes ou jusqu’a ce que
vous perceviez facilement le mouvement.

Pour diminuer le niveau de difficulté

Chez certaines personnes, le mouvement est de si
faible amplitude qu’il est difficile a percevoir. Pour
sentir le vétre plus facilement, détendez-vous. Puis,
en gardant les mains sur 'abdomen, riez, toussez
ou baillez.

Pour augmenter le niveau de difficulté
Faites l'exercice en position debout ou assise.

R1
Objectif

Réaliser les étapes 1 et 2 en observant un mouvement
abdominal d'une amplitude d’au moins 2 cm.

Pourquoi faire 'exercice?
> Pour se familiariser avec le mouvement abdominal.
> Pour favoriser la détente.

Le diaphragme est responsable du mouvement
abdominal. 1l est aussi 'un des muscles les plus
importants de la posture, le plus endurant et cer-
tainement le plus méconnu. Cela s’explique par
le fait qu’on ne le voit pas et qu'il fonctionne de
facon automatique. La meilleure facon de prendre
conscience de l'activité de ce muscle consiste a
suivre le mouvement abdominal (gonflement
du ventre) qui a lieu pendant l'inspiration, sans
tenter de le contrdler.
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R2

Position de départ
Couché sur le dos, les genoux pliés, la téte appuyée
sur une serviette roulée, les mains sur le ventre.

Ce qu'il faut faire

1. Inspirez profondément en gonflant le ventre, sans
bouger les cétes, le sternum ni les épaules.

2. Expirez le plus naturellement possible, sans forcer.

3. Répétez 10 fois, lentement.

Pour diminuer le niveau de difficulté
Modifiez la position de départ en augmentant de 1 ou
2 cm I'épaisseur de la serviette roulée.

Pour augmenter le niveau de difficulté

A. Modifiez la position de départ en diminuant
I'’épaisseur de la serviette roulée, ou enlevez-la
completement.

B. Faites l'exercice debout, adossé au mur, les genoux
légerement pliés.

Objectif

Réaliser les étapes 1 a 3 selon la proposition B. Les
mains, placées sur le ventre, devraient avancer d’au
moins 2 cm.

Pourquoi faire I'exercice?

> Pour augmenter l'efficacité de la respiration.

> Pour stimuler le mouvement du diaphragme.

> Pour détendre les muscles du bas du dos.

> Pour diminuer les tensions musculaires apreés
un rhume, une grippe ou tout autre probleme
pulmonaire.

Lorsque l'on observe des patients faire cet exercice
de respiration en position couchée, on constate
parfois que leur téte bascule vers l'arriére et que
leurs yeux regardent le mur derriere eux plutét
que le plafond. Ce type de compensation se pro-
duit lorsque les muscles du haut du corps sont
trop tendus. Essayez d’éviter les mouvements
de la téte pendant les exercices. Si vous en étes
incapable, augmentez I'épaisseur de la serviette
roulée. Le chapitre « Assouplir » vous aidera aussi
a relacher ces muscles.
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RESPIRATION COSTALE

Position de départ
Assis sur une chaise, sans toucher au dossier, les
mains sur les cotes.

Ce qu'il faut faire

1. Grace a vos mains, prenez conscience du mou-
vement des cdtes pendant la respiration. Elles
s'élevent pendant l'inspiration et reviennent a leur
position initiale durant l'expiration.

2. Inspirez profondément en gonflant la cage thora-
cique, sans bouger le ventre ni les épaules.

3. Expirez le plus naturellement possible, sans forcer.

4. Répétez 10 fois, lentement.

Pour diminuer le niveau de difficulté

Modifiez la position de départ en vous couchant sur
le dos, les genoux pliés, la téte appuyée sur une ser-
viette roulée.

Pour augmenter le niveau de difficulté
Faites l'exercice debout, adossé au mur, les genoux
légérement pliés.

Objectif
Réaliser les étapes 1 a 4 sans ressentir de tension
au dos.

Pourquoi faire 'exercice?

> Pour stimuler le mouvement des cétes.

> Pour augmenter l'efficacité de la respiration.

> Pour détendre les muscles du milieu du dos.

> Pour diminuer les tensions musculaires apres
un rhume, une grippe ou tout autre probleme
pulmonaire.

Avez-vous déja essayé de lever les cotes, de fagon
volontaire, un peu comme on plie le coude ? La
respiration est pratiquement la seule fagon d’y
arriver, ce qui permet d’étirer les petits muscles
du dos qui les relient aux vertebres. Prenez tout
votre temps pour en prendre conscience, ce mou-
vement étant parfois plus difficile a percevoir que
celui de 'abdomen.

MIEUX BOUGER Respirer

R3



R4

Position de départ
Couché sur le dos, les genoux pliés, la téte appuyée
sur une serviette roulée, les bras et les mains au sol.

Ce qu'il faut faire

1. Expirez profondément, le plus longtemps pos-
sible. Attendez 3 secondes avant de prendre une
inspiration.

2. Répétez 10 fois, lentement.

Pour diminuer le niveau de difficulté
Modifiez la position de départ en augmentant de 1 ou
2 cm I'épaisseur de la serviette roulée.

Pour augmenter le niveau de difficulté

A. Modifiez la position de départ en diminuant
I'’épaisseur de la serviette roulée, ou enlevez-la
completement.

B. Faites l'exercice assis ou debout, adossé au mur.

Respirer MIEUX BOUGER

Objectif
Réaliser les étapes 1 et 2 sans ressentir de tension au
dos, en expirant durant au moins 5 secondes.

Pourquoi faire I'exercice?

> Pour augmenter l'efficacité de la respiration.

> Pour détendre les muscles du cou et des épaules.

> Pour assouplir les muscles inspirateurs.

> Pour mieux contrdler les mouvements de la cage
thoracique pendant les exercices de force et de
souplesse.

Les muscles inspirateurs sont constamment
utilisés, particuliérement le diaphragme. Il est
recommandé de les relacher, comme on le fait
naturellement pour les muscles des cuisses ou
des mollets aprés une course ou un effort sou-
tenu. Pour y arriver, effectuez une expiration
prolongée. Faites-le en prenant différentes posi-
tions (bras fermés, bras ouverts, etc.), ce qui tient
compte de la complexité anatomique de la respi-
ration. Assurez-vous que l'alignement de la téte,
des épaules et du bassin est maintenu, que ce soit
en position couchée, debout ou assise.



RS

Position de départ Pour diminuer le niveau de difficulté
Couché sur le dos, les genoux pliés, les bras et les  A. Placez une main sur le sternum pour vous aider a
mains au sol. |1 sentir son abaissement a 'étape 1. ' 2

B. Modifiez la position de départ en augmentant de
Ce qu'il faut faire 1 ou 2 cm I'épaisseur de la serviette roulée.

1. Expirez profondément en abaissant le sternum et
les cotes.

2. Attendez 3 secondes avant de prendre une
inspiration.

3. Inspirez en gonflant le ventre. Evitez de bouger les
cétes, le sternum et les épaules.

4. Attendez 3 secondes avant d’expirer.

5. Répétez 10 fois, lentement.

MIEUX BOUGER Respirer



Pour augmenter le niveau de difficulté

A. Modifiez la position de départ en diminuant
I'épaisseur de la serviette roulée, ou enlevez-la
completement.

B. Faites l'exercice adossé au mur, les genoux fléchis.
Assurez-vous que votre téte touche le mur tout au
long de l'exercice. Au besoin, placez une serviette
roulée derriere la téte, comme vous l'avez fait en
position couchée. |3

C. Modifiez la position de départ en vous couchant sur
le dos, les fesses et les jambes au mur. "4

D. Que vous soyez couché ou debout, changez la posi- @7

tion de départ en éloignant les bras du corps, pour
qu’ils forment un angle de plus de 90°

Obijectif
Réaliser les étapes 1 a 5 sans ressentir de tension au
dos et sans bouger la téte, le cou ni le menton.

Pourquoi faire 'exercice?

> Pour stimuler la mobilité de la cage thoracique et
du diaphragme.

> Pour maintenir un étirement prolongé des muscles
inspirateurs. /]

> Pour mieux contrdler les mouvements de la cage e
thoracique pendant les exercices de force et de 4
souplesse.

Pendant la respiration, le thorax accomplit un
tiers des mouvements respiratoires et 'abdomen,
deux tiers. Il est suggéré de stimuler ces deux
composantes afin de maximiser 'entrée d’air dans
les poumons, de bouger 'ensemble des articula-
tions impliquées et de contrer la fatigue muscu-
laire. C’est ce que permet la respiration inversée,
qui favorise un mouvement harmonieux.
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Position de départ
Couché sur le dos, les genoux pliés, les doigts placés
sous les dernieres cotes.

Ce qu'il faut faire

1. A T'expiration, massez les tissus mous qui se
trouvent pres des cotes.

2. Inspirez en déplacgant vos doigts de quelques cen-
timétres en direction du sternum, et massez de
nouveau.

3. Répétez les étapes 1 et 2 durant 2 a 5 minutes.

Pourquoi faire 'exercice?

> Pour favoriser une meilleure contraction du
diaphragme.

> Pour diminuer les tensions du diaphragme.

A cause de sa fonction vitale, le diaphragme est un
muscle indispensable. Si sa mobilité est réduite,
il est possible de ressentir de la douleur au bas
du dos. En effet, il existe des liens étroits entre
I’état du diaphragme et les douleurs lombaires.
Par exemple, un diaphragme tendu peut causer
une augmentation de la cambrure du milieu du
dos (lordose diaphragmatique). A cet égard, les
exercices et peuvent étre utiles.
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R7

RESPIRATION DE GRANDE AMPLITUDE = AVANCE

Exercices préalables
Cet exercice requiert la maitrise des exercices R4
et Aq.

Position de départ
Debout, les épaules détendues, le tronc le plus droit
possible, comme si vous étiez suspendu a un fil.

Ce qu'il faut faire

1. Inspirez profondément en ouvrant les bras, sans
plier les coudes, jusqu’a ce que vos mains soient
au-dessus de votre téte, le plus haut possible.
Assurez-vous de ne pas lever les épaules. |1

2. Expirez lentement et profondément, pendant plu-
sieurs secondes.

3. Sans inspirer, baissez les bras jusqu’a ce que vous
repreniez votre position initiale.

4. Attendez de 1 a 3 secondes.

5. Répétez 5 fois.

Pour diminuer le niveau de difficulté
Faites l'exercice en position couchée.

Pour augmenter le niveau de difficulté
A. Faites l'exercice adossé au mur.
B. Faites l'exercice en position assise, adossé au mur.
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Objectif
Réaliser les étapes 1 & 5 sans ressentir de tension au
dos ni aux épaules.

Pourquoi faire I'exercice?

> Pour stimuler les muscles inspirateurs et expira-
teurs dans la totalité de 'expansion thoracique.

> Pour augmenter et maintenir la mobilité des épaules.

LES EFFETS MECONNUS
DE LA CIGARETTE







RESPIRATION SOUTENUE = AVANCE

Exercices préalables Pour diminuer le niveau de difficulté
Cet exercice requiert la maitrise des exercices R2, Faites l'exercice en position couchée.
F5, F7 et S4.

Pour augmenter le niveau de difficulté
Position de départ Faites l'exercice dans la position du tandem (voir
Debout ou assis. I'exercice S4).
Ce qu'il faut faire Objectif

1. Contractez légérement le plancher pelvien (voir Réaliser les étapes 1 a 6 sans ressentir de tension
I’exercice F7), a moins de 50% de votre capacité musculaire.
maximale. Maintenez l'intensité de la contraction
pendant que vous réalisez les prochaines étapes. Pourquoi faire 'exercice?

2. Contractez légérement le muscle transverse de > Pour stimuler la contraction simultanée du plancher
I'abdomen (voir l'exercice F5), a moins de 50% de pelvien, du muscle transverse de 'abdomen et du
votre capacité maximale. Concentrez-vous sur la diaphragme.
partie inférieure du muscle, comme si vous vouliez > Pour augmenter la stabilité du bas du dos.
approcher le nombril des fesses. La cage thoracique
ne doit pas prendre de 'expansion. Maintenez I'in-
tensité de la contraction pendant que vous réalisez DANS VOS CORDES
les prochaines étapes.

3. Inspirez profondément en gonflant le ventre, sans
bouger les cétes, le sternum ni les épaules (voir
I’'exercice R2).

4. Expirez le plus naturellement possible, sans forcer.

5. Reldchez la contraction du plancher pelvien et du
muscle transverse de 'abdomen.

6. Répétez de 5 a 10 fois.
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ASSOUPLIR

Notre imaginaire foisonne de personnages qui présentent
parfois des niveaux de souplesse extrémes, par exemple
Gumby, la figurine élastique, ou l'incroyable Hulk, aussi
flexible qu’une poutre d’acier. La réalité est heureusement
beaucoup plus nuancée. Chacun d’entre nous peut améliorer
sa souplesse et favoriser ainsi une posture saine, peu importe
sa morphologie, son age et les activités physiques pratiquées.




COMPRENDRE

Le paradoxe

Les muscles entretiennent un rapport paradoxal
avec le mouvement. Ils le produisent lorsqu’ils se
contractent et le freinent lorsqu’ils sont étirés au
maximum, comme lorsque l'on se penche pour
prendre un objet au sol. Le manque de souplesse
entraine souvent des problémes posturaux, des ten-
sions et de la douleur. Les exercices de ce chapitre ont
pour but de relacher les muscles et d’'augmenter leur
longueur. Le maintien des acquis sera favorisé par la
réalisation en parallele des exercices des chapitres
«Respirer », «Fortifier» et «Stabiliser ».

Une souplesse non modifiable

Les ligaments sont des structures élastiques non
contractiles qui relient un ou plusieurs os. Ils freinent
le mouvement lorsqu’ils sont étirés. La souplesse liga-
mentaire, contrairement a celle des muscles, est une
caractéristique qui ne peut pas étre changée, comme
la couleur des yeux ou la longueur des bras. On parle
d’hyperlaxité lorsque la souplesse ligamentaire est
trés élevée. Les personnes hyperlaxes obtiennent
souvent un score de 35 aux deux premieres étapes
de l'autoévaluation de la souplesse (voir la page 82).
Cette particularité anatomique est fréquente et sou-
vent bénigne, mais elle peut augmenter le risque de
blessures au genou chez les sportifs (Pacey et coll.,
2010). L’hyperlaxité devient un probléeme de santé
lorsqu’elle est combinée a une douleur récurrente ou
a une maladie comme le syndrome d’Ehlers-Danlos.
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> Faites des exercices qui sollicitent simultané-
ment les deux cotés du corps.

> Maintenez une tension constante pendant
I"exercice.

> Utilisez la respiration inversée pour augmen-
ter |'efficacité de I'exercice (voir I'exercice R5).

> Maintenez |'étirement durant un minimum
de 30 secondes, pour une durée totale d’'au
moins 3 minutes.

> Durant I'exercice, le temps de repos est
facultatif; c’est la durée totale de I'étirement
qui importe.

> Faites jusqu’a 6 séances d’exercices par
semaine (maximum 2 par jour) (Cipriani et
coll., 2012).



Le travail a la chaine

Les muscles ne travaillent pas en vase clos. Ils sont
reliés entre eux comme les maillons d’'une chaine et
selon des regroupements bien définis. Les exercices
de souplesse s’appliquent donc aux chaines muscu-
laires, par exemple la chalne postérieure, qui est com-
posée des muscles situés a l'arriere des jambes et des
cuisses. La meilleure facon d’étirer une chaine mus-
culaire est de créer une tension en éloignant chacune
de ses extrémités I'une de l'autre. Un bon exercice de
souplesse tient compte de cette particularité ainsi
que de la diversité morphologique, qu’il s’agisse de
muscles linéaires (les bras), triangulaires (les épaules)
ou ronds (les fesses).

LES BIENFAITS DES EXERCICES
DE SOUPLESSE

> lls augmentent la mobilité articulaire.

> |Is diminuent les tensions et le stress causés
par les mouvements de tous les jours.

> |ls améliorent I'endurance aux positions
prolongées.

> |Is favorisent une meilleure respiration.

> |Is améliorent les réactions d’équilibre.
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Debout, gardez une distance entre vos pieds

équivalant a la largeur de votre bassin et

penchez-vous le plus bas possible, sans plier

les genoux. 1 A quelle distance du sol se

trouvent vos doigts ?

Adossez-vous au mur sans pencher ni lever la
téte. Assurez-vous de maintenir la téte, le dos,
les fesses et les talons en contact avec le mur.

Je n’y arrive pas. 0

J'y arrive, mais je ressens des ten- | 4
sions ou des douleurs.

Je prends la position facilement. 10

A plus de 15 cm. 0
De 5 a 15 cm. 4
A moins de 5 cm. 8
Mes doigts touchent le sol. 12
Mes doigts et la paume de mes mains | 20

touchent le sol.

Fléchissez le poignet et essayez trés douce-
ment de placer le pouce sur l'avant-bras. 2

Répétez de 'autre coté.

Assis sur une chaise, joignez les mains,
placez-les au-dessus de la téte sans plier les
coudes ni cambrer le dos, puis expirez profon-
dément a trois reprises. 4

Je n'y arrive pas. 0

Je n'y arrive pas ; mes pouces sont a
plus de 1 cm de mes avant-bras.

J'y arrive, mais je ressens de la dou- | 6
leur et des engourdissements dans
les mains ou les bras.

Je n'y arrive pas, mais un de mes
pouces est a moins de 1 cm de mon
avant-bras.

11

J'y arrive, mais je ressens de la dou- | 12
leur ou des engourdissements dans
les mains ou les bras.

J'y arrive, mais d'un seul cété.

12

J'y arrive difficilement, mais sans | 16
douleur ni engourdissements.

J'y arrive des deux cotés.

15

Je prends la position facilement. 20

Sans forcer et sans lever '’épaule, inclinez

la téte afin d’approcher l'oreille de I’épaule.

Etendez-vous directement sur le plancher ou
sur une surface trés ferme, sans oreiller.

Mesurez la distance en utilisant la largeur de Je n'y arrive pas. 0
v?s)dmgts. 3 Faites la moyenne des deux Jy arrive, mais la position est incon- | 4
cotes. fortable.

Mon oreille est a une distance de plus | 1 Je prends la position facilement. 10

de 5 largeurs de doigt de mon épaule.

Avez-vous déja souffert d’entorses a la cheville,
douloureuses ou non ?

Mon oreille est a une distancede3a5 | 8
largeurs de doigt de mon épaule.
Mon oreille est a une distancede ta2 | 12
largeurs de doigt de mon épaule.
Mon oreille touche mon épaule. 15

Jamais. 8

Rarement. 10

Souvent. 15




Ressentez-vous des tensions ou de la douleur
lorsque vous étes assis sur une chaise durant
plus d’une heure ?

Comment évaluez-vous votre souplesse ?

Pauvre.

1

Systématiquement. 1
A l'occasion. 2
Exceptionnellement. 3
Jamais. 5

Ressentez-vous des tensions ou de la douleur
lorsque vous étes debout durant plus d’'une
heure?

Moyenne.

Bonne.

Excellente.

o W | N

Systématiquement. 1

A Toccasion.

Exceptionnellement.

O w | N

Jamais.

TOTAL




INTERPRETATION DU SCORE

De 20 a 49: votre souplesse est trés
réduite. En fait, le terme «raideur »
serait plus approprié pour définir
votre mobilité articulaire. Sachez
toutefois que les muscles raides
répondent bien aux exercices de
souplesse. Avant de commencer, il
serait prudent de vous familiariser
avec les exercices de respiration du
chapitre précédent, ce qui vous per-
mettra de détendre votre muscula-
ture. Vous obtiendrez de meilleurs
résultats si vous faites les exer-
cices de souplesse tous les jours.
Commencez par sélectionner 3 a
6 exercices qui vous conviennent,
en évitant ceux de niveau avancé.
Refaites cette autoévaluation dans
une semaine pour comparer vos
résultats.

De 50 a 79: votre souplesse est
plutét bonne, mais pourrait étre
améliorée. Déterminez les points
qui vous causent des difficultés,
identifiez la position (debout, assise
ou couchée) dans laquelle ils sont
effectués et priorisez-la lorsque
vous sélectionnerez vos premiers
exercices de souplesse. Il est
conseillé de les faire de 3 a 5 fois par
semaine. Adaptez le niveau de diffi-

culté a vos capacités. Refaites cette
autoévaluation dans deux semaines
pour comparer vos résultats.

De 80 a 100: votre souplesse est
excellente. Déterminez les points
dont le score est moins élevé (ils
peuvent certainement étre amé-
liorés) et identifiez la position
(debout, assise ou couchée) dans
laquelle ils sont effectués. Quand
vous sélectionnerez vos premiers
exercices de souplesse, priorisez
ceux pour lesquels vous devez
adopter cette position et n'hésitez
pas a augmenter le niveau de dif-
ficulté. Certaines parties de votre
corps sont probablement tres
mobiles et peuvent camoufler la
raideur d’autres régions. Les exer-
cices pour lesquels vous devez vous
adosser au mur ou au sol vous aide-
ront a assouplir vos muscles. 1l est
conseillé de les faire de 3 a 5 fois
par semaine. Refaites cette auto-
évaluation dans trois semaines pour
comparer vos résultats.

Plus de 100: un score au-dela de 100
signifie que vous avez réussi tous
les points du questionnaire. Non
seulement votre souplesse muscu-

laire est exceptionnelle, mais vos
ligaments sont aussi trés mobiles,
ce qui n'est pas un probléme en soi
(& moins que vous souffriez régu-
lierement de douleurs articulaires,
auquel cas il est recommandé de
consulter un professionnel de la
santé). Vous devez toutefois étre
vigilant lors des exercices de sou-
plesse: la grande extensibilité de
vos ligaments pourrait masquer une
raideur musculaire tres localisée. 11
est recommandé de maitriser les
exercices de respiration du chapitre
précédent avant d’aller plus loin.
Vous pourrez ensuite exécuter les
exercices de souplesse, particuliére-
ment ceux pour lesquels vous devez
étre adossé au mur, qui permettent
un meilleur contrdle des mouve-
ments. Assurez-vous de porter une
attention particuliére a la position
de la téte et du bas du dos. Il est
conseillé de faire les exercices de 3
a 5 fois par semaine. Refaites cette
autoévaluation dans deux semaines
pour comparer vos résultats.




BASCULE DU BASSIN (COUCHE)

Position de départ
Couché sur le dos, les genoux pliés.

Ce qu'il faut faire

1. Basculez votre bassin de facon a effacer la courbure
du bas du dos. Ne bougez ni la téte ni le thorax.

2. Maintenez cette position pendant 5 secondes en
respirant librement.

3. Reprenez la position normale du bassin.

Pour diminuer le niveau de difficulté

A. S'il y a un vide entre le creux du bas du dos et le
sol, comblez-le avec une serviette roulée avant de
basculer le bassin.

B. Placez un ou deux oreillers sous votre téte.

C. Sivous n’arrivez toujours pas a basculer le bassin,
passez a l'exercice A1’. La position debout vous
permettra peut-étre d’exécuter plus facilement ce
mouvement.

Pour augmenter le niveau de difficulté

A. Faites l'exercice en diminuant I'angle de flexion
des genoux.

B. Faites 'exercice en position assise.

Obijectif
Basculer le bassin en position couchée et assise.

Pourquoi faire I'exercice?
> Pour se familiariser avec la bascule du bassin.

LE BASSIN VERSANT
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BASCULE DU BASSIN (DEBOUT)

Position de départ
Debout, adossé au mur, la téte, le dos, les fesses et
les talons touchant le mur.

Ce qu'il faut faire

1. Basculez le bassin comme si vous vouliez effacer la
courbure du bas du dos. Il n’est pas nécessaire de
l'effacer complétement.

2. Assurez-vous de reladcher les muscles abdominaux
et de ne pas bouger une autre partie de votre corps
(la téte, le thorax, les genoux ou les talons).

3. Maintenez cette position pendant 10 secondes en
respirant librement.

4. Reprenez la position normale du bassin.

Pour diminuer le niveau de difficulté
A. Avancez légérement les pieds.

B. Pliez les genoux.

C. Placez une serviette roulée derriére la téte.

Pour augmenter le niveau de difficulté

A. Faites 'étape 1 en expirant.

B. Placez les bras au mur a un angle de 45° la paume
des mains vers 'avant.

ODbjectif
Réaliser les étapes 1 a 4 en réduisant au moins de
moitié le vide entre le bas du dos et le mur.

Pourquoi faire I'exercice?

> Pour diminuer les tensions au dos.

> Pour favoriser un meilleur alignement de la téte
et du bassin, particuliérement en position assise.

> Pour améliorer l'efficacité de certains exercices de
souplesse en stabilisant les muscles des jambes et
du tronc attachés au bassin.

Assouplir MIEUX BOUGER

N'oubliez pas

de. respircr(

On peut observer plusieurs mouvements indési-
rables pendant la bascule du bassin: le cou se
cambre, le dos s’arque, les genoux se plient et les
talons se soulévent. Si vous n’arrivez pas a les
éviter malgré les propositions qui permettent de
diminuer le niveau de difficulté, faites plutdt les
exercices et , puis revenez plus tard aux
exercices de bascule du bassin. Il vous sera alors
plus facile de les exécuter correctement.



ROTATION DU COU

Position de départ

Assis devant un miroir, les épaules détendues, le
tronc le plus droit possible, comme si vous étiez sus-
pendu a un fil.

Ce qu'il faut faire

1. Tournez la téte d'un cdté jusqu’a la limite du mou-
vement, lentement et sans forcer, en approchant
le menton de I’épaule. Ne tournez pas les épaules
ni le dos.

2. Maintenez la position pendant 1 a 2 secondes, puis
revenez a la position de départ.

3. Répétez 10 fois, de chaque coté.

Pour diminuer le niveau de difficulté

A. Faites I'exercice en position couchée.

B. Utilisez un coussin si vous ressentez des tensions
au cou.

Pour augmenter le niveau de difficulté

A. Expirez profondément a la fin du mouvement de
rotation.

B. Faites l'exercice assis sur un banc, adossé au mur.

Objectif

En position assise, tourner la téte a gauche et a droite,
dans un mouvement de méme amplitude, qui devrait
étre limité par une résistance élastique plutdt que par
une douleur ou une raideur.

Pourquoi faire I'exercice?

> Pour augmenter ou maintenir la mobilité du cou.

> Pour diminuer la douleur et les tensions muscu-
laires au cou.

> Pour prévenir et soulager les migraines d’origine
articulaire.

SOULAGER LA MIGRAINE

A2 A2’ A8 - A8
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INCLINAISON DU COU

Position de départ

Assis devant un miroir, les épaules détendues, le
tronc le plus droit possible, comme si vous étiez sus-
pendu a un fil.

Ce qu'il faut faire

1. Inclinez la téte d'un coté jusqu’a la limite du mou-
vement, lentement et sans forcer, en approchant
l'oreille de I'’épaule. Ne bougez pas les épaules ni
le dos.

2. Maintenez la position pendant 1 a 2 secondes, puis
revenez a la position de départ.

3. Répétez 10 fois, de chaque coté.

Pour diminuer le niveau de difficulté

Faites l'exercice en position couchée, sur une surface
ferme, et assurez-vous de ne pas tourner la téte (vos
yeux devraient fixer le plafond).

Pour augmenter le niveau de difficulté

A. Expirez profondément a la fin du mouvement
d’inclinaison.

B. Faites 'exercice assis sur un banc, adossé au mur.

Objectif

En position assise, incliner la téte a gauche et a droite,
dans un mouvement de méme amplitude, qui devrait
étre limité par une résistance élastique plutét que par
une douleur ou une raideur.

Pourquoi faire 'exercice?

> Pour augmenter ou maintenir la mobilité du cou.

> Pour diminuer la douleur et les tensions muscu-
laires au cou.

> Pour détendre les épaules.

> Pour soulager les migraines d’origine articulaire.
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Le cou compte sept vertébres, et la mobilité de
chacune d’elles est essentielle a la bonne santé
de cette partie du corps. Pendant cet exercice,
assurez-vous de bouger la téte en utilisant 'en-
semble des articulations cervicales. Avec un
peu de pratique, vous pourrez choisir des axes
de mouvement différents. Par exemple, vous
inclinerez la téte comme si une ligne imaginaire
traversait la bouche ou le menton. Sur la photo
ci-dessus, 'axe de rotation se situe au niveau de
la gorge.



OUVERTURE DE LA MACHOIRE

Contre-indication

Abstenez-vous de faire cet exercice si votre machoire
bloque ou se décroche lors de certains mouvements,
par exemple mordre dans une pomme ou bailler.

Position de départ

Assis devant un miroir, les épaules détendues, le
tronc le plus droit possible, comme si vous étiez sus-
pendu a un fil.

Ce qu'il faut faire

1. Ouvrez la bouche le plus grand possible en vous
assurant que le menton bouge en ligne droite, sans
dévier vers la gauche ou la droite.

2. Maintenez la position pendant 1 a 3 secondes, puis
refermez la bouche.

3. Répétez 10 fois.

Pour diminuer le niveau de difficulté

A. Appuyez la langue au palais pendant l'exercice, ce
qui limitera 'amplitude du mouvement.

B. Avant de faire 'exercice, massez la musculature
des joues pendant 2 minutes afin de détendre la
machoire.

Objectif
Ouvrir la méachoire, sans douleur ni craquement,
d’une largeur de trois doigts.

Pourquoi faire I'exercice?

> Pour détendre la machoire.

> Pour améliorer la mastication.

> Pour éviter les mouvements indésirables du cou
en présence d’'une raideur de la méachoire.

MACHOIRE ET POSTURE
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DEVIATION DE LA MACHOIRE

Exercice préalable
Cet exercice requiert la maitrise de I'exercice A3.

Contre-indication

Abstenez-vous de faire cet exercice si votre machoire
bloque ou se décroche lors de certains mouvements,
par exemple mordre dans une pomme ou bailler.

Position de départ

Assis devant un miroir, les épaules détendues, le
tronc le plus droit possible, comme si vous étiez sus-
pendu a un fil.

Ce qu'il faut faire

1. Ouvrez la bouche de facon a garder une distance
approximative de 1 cm entre les dents.

2. Bougez lentement le menton d’un cété, sans ouvrir
davantage la machoire. |1

3. Maintenez la position pendant 1 a 3 secondes, puis
revenez a la position de départ.

4. Répétez 10 fois, de chaque coté.

9 O Assouplir MIEUX BOUGER

Pour diminuer le niveau de difficulté
Avant de faire I'exercice, massez la musculature des
joues pendant 2 minutes afin de détendre la machoire.

Objectif
Dévier la méachoire le plus possible, de chaque coté
et de fagon symétrique, sans douleur ni craquement.

Pourquoi faire l'exercice?

> Pour détendre la méachoire.

> Pour améliorer la mastication.

> Pour éviter les mouvements indésirables du cou
en présence d’une raideur de la méachoire.

BOURDONNEMENTS
ET SIFFLEMENTS




ANGE

Position de départ

Couché sur le dos, les genoux pliés, les épaules déten-
dues, les bras au sol de chaque c6té du corps, les
paumes vers le plafond. /'

Ce qu'il faut faire

1. Ouvrez lentement les bras pour former un angle
mesurant entre 90 et 180°. Assurez-vous de ne pas
cambrer le dos et ne bougez pas les épaules (la
distance entre les épaules et les oreilles devrait
demeurer la méme). | 2

2. Expirez durant 5 secondes, puis revenez a la posi-
tion initiale.

3. Répétez 10 fois.

A4

Pour diminuer le niveau de difficulté

A. Appuyez la téte sur une serviette roulée.

B. Si la raideur aux épaules ou aux bras freine le
mouvement, effectuez le «contracte-relaxe» (voir
la page 165). La contraction se fait en direction du
sol et le contre-appui est placé sous votre bras.

Pour augmenter le niveau de difficulté
A Tétape 2, effectuez plutdt une respiration inversée
durant 30 a 60 secondes (voir I'exercice R5).
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A.4 Objectif
Réaliser les étapes 1 a 3 sans ressentir de tension
musculaire au cou, aux épaules ou au dos.

Pourquoi faire I'exercice?

> Pour augmenter la souplesse du cou, du dos, des
épaules et de la cage thoracique.

> Pour améliorer les mouvements respiratoires.

> Pour favoriser un meilleur positionnement des
omoplates.

> Pour diminuer 'enroulement des épaules.

9 2 Assouplir MIEUX BOUGER
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ROTATION DU DOS

Position de départ

Assis, les mains croisées sur les épaules, le tronc le
plus droit possible, comme si vous étiez suspendu
a un fil.

Ce qu'il faut faire

1. Tournez le tronc d’un coté, lentement et sans forcer,
jusqu’a ce que vous atteigniez la limite de votre
mobilité. Le bassin et les fesses doivent demeurer
immobiles. Il n‘est pas nécessaire de mettre 'accent
sur la rotation de la téte, qui doit simplement suivre
le mouvement du tronc. ' 1

2. Revenez a la position de départ.

3. Répétez 10 fois, de chaque coté.

Pour diminuer le niveau de difficulté

A. Massez le bas du dos pendant 5 minutes avant de
faire l'exercice (voir la page 164).

B. Appliquez de la chaleur au bas du dos pendant
15 minutes avant de faire l'exercice (voir la page 162).

Pour augmenter le niveau de difficulté

A. Expirez profondément a la fin de I'étape 1.

B. Faites 'exercice assis sur un ballon suisse, en veil-
lant a conserver une posture allongée et détendue.

Obijectif

Tourner le dos a gauche et a droite, dans un mouve-
ment de méme amplitude, qui devrait étre limité par
une résistance élastique plutdt que par une douleur
ou une raideur.

Pourquoi faire 'exercice?

> Pour augmenter ou maintenir la mobilité du dos.

> Pour améliorer I'endurance a la position assise
prolongée.

> Pour diminuer la douleur et les tensions muscu-
laires au dos.

> Pour diminuer les risques de blessures lors des
activités qui exigent des mouvements rapides de
rotation du dos.
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INCLINAISON DU DOS

Position de départ

Assis devant un miroir, les mains croisées sur les
épaules, le tronc le plus droit possible, comme si vous
étiez suspendu a un fil.

Ce qu'il faut faire

1. Inclinez le tronc d’'un cété, lentement et sans forcer,
jusqu’a ce que vous atteigniez la limite de votre
mobilité. Effectuez ce mouvement comme si vous
vouliez approcher votre oreille du sol, sans pencher
la téte vers l'avant ni vers l'arriere. ' 1

2. Revenez a la position de départ.

3. Répétez 10 fois, de chaque coté.

Pour diminuer le niveau de difficulté

A. Massez le bas du dos pendant 5 minutes avant de
faire l'exercice (voir la page 164).

B. Appliquez de la chaleur au bas du dos pendant
15 minutes avant de faire l'exercice (voir la page 162).

Pour augmenter le niveau de difficulté

A. Expirez profondément a la fin du mouvement
d’inclinaison.

B. Faites 'exercice assis sur un banc, adossé au mur.

C. Faites l'exercice assis sur un ballon suisse, en
vous assurant de conserver une posture allongée
et détendue.

Objectif

Incliner le dos a gauche et a droite, dans un mouve-
ment de méme amplitude, qui devrait étre limité par
une résistance élastique plutét que par une douleur
ou une raideur.

Assouplir MIEUX BOUGER

Pourquoi faire I'exercice?

> Pour augmenter ou maintenir la mobilité du dos.

> Pour améliorer 'endurance a la position assise
prolongée.

> Pour diminuer la douleur et les tensions muscu-
laires au dos.

> Pour diminuer les risques de blessures lors des acti-
vités qui exigent des mouvements rapides d’incli-
naison du dos.




Position de départ
Couché sur le dos, les fesses le plus pres possible du
mur, les genoux fléchis, les pieds appuyés au mur.

Ce qu'il faut faire

1. Poussez avec les fesses en direction du sol, comme
si vous vouliez faire une bascule du bassin (voir
I'exercice A1), en préservant la courbure du bas
du dos. Tout au long de 'exercice, assurez-vous
de respirer librement et de maintenir une position
symétrique. ‘&

2. Fléchissez les pieds et les orteils vers vous tout
en maintenant les talons au mur. ' B

3. Dépliez les genoux graduellement, de facon a
monter les talons de 1 cm a la fois. Assurez-vous de
maintenir les positions des étapes précédentes. €

4. Répétez les étapes 1 a 3 pendant 2 a 5 minutes.

Pour diminuer le niveau de difficulté
A. Appuyez la téte sur une serviette roulée.
B. Eloignez les fesses du mur.

C. Diminuez l'angle de flexion des genoux.

Pour augmenter le niveau de difficulté

Ajoutez une serviette roulée derriere les talons. Plus
le diamétre de celle-ci sera grand, plus le degré de
difficulté sera élevé.

Objectif
Réaliser les étapes 1 a 4 sans ressentir de douleur
et obtenir une distance doigts-sol inférieure a 5 cm.

Pourquoi faire 'exercice?

> Pour diminuer les tensions musculaires au dos.
> Pour améliorer la posture assise.

> Pour se pencher plus facilement.

La distance doigts-sol se mesure en position
debout et indique votre niveau de souplesse,
particuliéerement de celle des muscles situés der-
riere les cuisses. Pour calculer votre souplesse,
penchez-vous vers l'avant, sans plier les genoux,
en approchant les doigts du sol. Une distance
maximale de moins de 5 centimétres est recom-
mandée, et I'idéal est de pouvoir toucher le sol
avec les doigts. Prenez la mesure avant et apres
avoir fait cet exercice pour comparer vos résul-
tats. Faites de méme pour les exercices et
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ALLONGEMENT DES MUSCLES DES JAMBES (DEBOUT)

Exercice préalable !
Si vous souffrez de douleur au dos ou de sciatique,
assurez-vous d’avoir atteint l'objectif de l'exercice A6
avant de réaliser celui-ci.

Position de départ

Debout, penché vers l'avant, les mains appuyées sur
une surface stable, par exemple le dessus d'un meuble
(la hauteur devrait étre choisie en fonction de votre
souplesse).

Ce qu'il faut faire

1. Basculez le bassin comme si vous vouliez lever les
fesses vers le plafond (voir les exercices A1 et A1').
Assurez-vous de maintenir l'alignement entre la
téte, le cou et le dos, et ne laissez pas les genoux
se plier ni se tourner vers l'intérieur. Vous devriez
ressentir un étirement derriére les mollets, les
genoux ou les cuisses. 1

2. Gardez la position de 30 a 60 secondes en respirant
librement.

3. Répétez les étapes 1 et 2 durant 2 a 5 minutes.

Pour diminuer le niveau de difficulté
Choisissez une surface d’appui plus haute.

Pour augmenter le niveau de difficulté

A. Choisissez une surface d’appui plus basse.

B. Modifiez la position de départ en prenant appui sur ==
les avant-bras plutét que sur les mains. 2

Obijectif
Réaliser les étapes 1 a 3 sans ressentir de douleur
et obtenir une distance doigts-sol inférieure a 5 cm.

Pourquoi faire I'exercice?

> Pour diminuer les tensions musculaires au dos.
> Pour améliorer la posture assise.

> Pour se pencher plus facilement.
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OUVERTURE DES HANCHES (COUCHE)

Position de départ
Couché sur le dos, les genoux pliés.

Ce qu'il faut faire

1. Basculez le bassin de fagon a maintenir la courbure
du bas du dos.

2. Réalisez une ouverture des hanches en descendant
les genoux vers le sol, jusqu’a ce que vous sentiez
une tension musculaire a l'intérieur des cuisses.
Placez les pieds et les orteils face a face, et assurez-
vous de les maintenir dans cette position tout au
long de l'exercice. 1

3. Les mains a l'intérieur des cuisses, poussez avec les
cuisses en direction des mains, légérement. Il s'agit
d’'une contraction isométrique (sans mouvement)
et de faible intensité.

4. Maintenez la contraction durant 3 secondes, puis
relachez.

5. Détendez les jambes et les hanches, sans bouger le
bassin ni le bas du dos. Vous devriez ressentir un
étirement a l'intérieur des cuisses.

6. Répétez 5 fois les étapes 1 a 5.

7. Relachez la bascule du bassin.

Pour diminuer le niveau de difficulté

A. Appuyez la téte sur une serviette roulée.

B. Modifiez la position de départ en diminuant la dis-
tance entre les talons et les fesses.

Pour augmenter le niveau de difficulté

A. Modifiez la position de départ en augmentant la
distance entre les talons et les fesses.

B. A l'étape 4, faites une respiration inversée (voir
I'exercice R5).

Obijectif

Prendre la position de départ sans ressentir de dou-
leur et effectuer une ouverture des hanches identique
a celle de la photo 2",

A7

Pourquoi faire I'exercice?

> Pour assouplir les muscles situés a l'intérieur des
cuisses.

> Pour diminuer les tensions au bassin.

> Pour stimuler la musculature de 'arche plantaire.

1

Prenez soin
de maintenir
les Picds et

les orteils

en contact
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A7’

OUVERTURE DES HANCHES (ASSIS) = AVANCE

Exercices préalables
Cet exercice requiert la maitrise des exercices A1l
et A7.

Position de départ
Assis sur un petit banc, adossé au mur, les genoux
pliés, les fesses touchant le mur.

Ce qu'il faut faire

1. Basculez le bassin de facon a maintenir la courbure
du bas du dos.

2. Réalisez une ouverture des hanches en descendant
les genoux vers le sol, jusqu’a ce que vous sentiez
une tension musculaire a l'intérieur des cuisses.
Placez les pieds et les orteils face a face, et assurez-
vous de les maintenir dans cette position tout au
long de l'exercice.

3. Les mains a l'intérieur des cuisses, poussez avec les
cuisses en direction des mains, légérement. Il s’agit
d’'une contraction isométrique (sans mouvement)
et de faible intensité. |1

4. Maintenez la contraction durant 3 secondes.

5. Relachez la contraction et laissez vos jambes se
détendre, sans bouger le bassin ni le bas du dos.
Assurez-vous de maintenir une posture allongée,
comme si vous étiez suspendu a un fil. Vous devriez
ressentir un étirement a l'intérieur des cuisses.

6. Répétez 5 fois les étapes 1 a 5.

7. Relachez la bascule du bassin.

9 8 Assouplir MIEUX BOUGER

Pour diminuer le niveau de difficulté
A. Augmentez la hauteur du petit banc.
B. Appuyez la téte sur une serviette roulée.

Pour augmenter le niveau de difficulté

A. Diminuez la hauteur du petit banc ou faites l'exer-
cice assis sur un livre. Il n'est pas recommandé de
faire l'exercice assis directement au sol.

B. Augmentez la distance entre les talons et les fesses
en vous assurant de garder les pieds et les orteils
face a face.

C. Apres l'étape 2, faites une respiration inversée
(voir I'exercice A5).

Objectif
Réaliser les étapes 1 a 7 de fagon symétrique, sans
ressentir de douleur ni de raideur musculaire.

Pourquoi faire I'exercice?

> Pour assouplir les muscles situés a l'intérieur des
cuisses.

> Pour diminuer les tensions au bassin.

> Pour stimuler la musculature de 'arche plantaire.

> Pour se pencher plus facilement.

> Pour augmenter l'endurance a la position assise.

LE « CONTRACTE-RELAXE »

A7 - A7’




Des courbatures peuvent se manifester jusqu’a
quarante-huit heures apres la pratique d’une acti-
vité physique. Les recherches scientifiques ont
clairement démontré que les exercices d’assou-
plissement ne les préviennent pas, qu’ils soient
faits avant ou apres l'exercice (Henschke et Lin,
2011). Cependant, ils améliorent les performances
lorsqu’ils sont intégrés, avant l'activité, a une
période d’échauffement dynamique (mouvements
rapides comme les sauts).
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A8

ROTATION COMBINEE DU COU = AVANCE

Exercices préalables
Cet exercice requiert la maitrise des exercices A2
et A2’,

Position de départ
Assis, les épaules détendues, le tronc le plus droit
possible, comme si vous étiez suspendu a un fil.

Ce qu'il faut faire

PHASE 1

1. Tournez la téte d'un c6té jusqu'a ce que vous attei-
gniez environ 50 % de votre mobilité. Faites ce mou-
vement lentement et sans tourner les épaules ni
le dos. '

2. Assurez-vous de respirer librement et passez a la
phase 2.

PHASE 2

1. Inclinez la téte sur le c6té en vous assurant de
maintenir la position obtenue a la phase 1. Votre
oreille devrait faire un mouvement diagonal vers
l'arriére. Ne bougez pas les épaules ni le dos. ' 2

2. Dés que vous avez atteint la limite de votre mobi-
lité, revenez a la position de départ en effectuant,
en sens inverse, le mouvement de la phase 2, puis
celui de la phase 1.

3. Répétez 5 fois, de chaque coté.

Pour diminuer le niveau de difficulté
Faites le mouvement de la phase 1 jusqu’a ce que vous
atteigniez environ 25% de votre mobilité.

Pour augmenter le niveau de difficulté

A l'étape 2 de la phase 2, faites une expiration pro-
longée (voir 'exercice R4).
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Objectif

Effectuer les mouvements des phases 1 et 2 de fagon
symétrique, sans ressentir de tensions au cou, aux
épaules ni aux omoplates.

Pourquoi faire I'exercice?

> Pour augmenter la souplesse du cou en contrélant
les compensations.

> Pour diminuer la douleur et les tensions muscu-
laires au cou.

> Pour retrouver une bonne souplesse aprés la gué-
rison d'un torticolis.

l 50% 2 50%




INCLINAISON COMBINEE DU COU = AVANCE

Exercices préalables
Cet exercice requiert la maitrise des exercices A2
et A2’,

Position de départ
Assis, les épaules détendues, le tronc le plus droit
possible, comme si vous étiez suspendu a un fil.

Ce qu'il faut faire

PHASE 1

1. Inclinez la téte d’'un c6té jusqu’a ce que vous
atteigniez environ 50 % de votre mobilité. Faites
ce mouvement lentement, de facon a rapprocher
l'oreille de I’épaule. Ne bougez pas les épaules ni
le dos. '

2. Assurez-vous de respirer librement et passez a la
phase 2.

PHASE 2

1. En vous assurant de maintenir la position obtenue
ala phase 1, tournez la téte comme si vous vouliez
regarder en direction opposée, dans le coin supé-
rieur de votre champ de vision. Ne bougez pas les
épaules ni le dos. 2

2. Dés que vous avez atteint la limite de votre mobi-
lité, revenez a la position de départ en effectuant,
en sens inverse, le mouvement de la phase 2, puis
celui de la phase 1.

3. Répétez 5 fois, de chaque c6té.

Pour diminuer le niveau de difficulté
Faites le mouvement de la phase 1 jusqu’a ce que vous
atteigniez environ 25 % de votre mobilité.

Pour augmenter le niveau de difficulté

A. A létape 2 de la phase 2, faites une expiration
prolongée (voir l'exercice R4).

B. Faites l'exercice en position assise, adossé au mur.

Objectif

Effectuer les mouvements des phases 1 et 2 de facon
symétrique, sans ressentir de tensions au cou, aux
épaules ni aux omoplates.

Pourquoi faire I'exercice?

> Pour augmenter la souplesse du cou en contrélant
les compensations.

> Pour diminuer la douleur et les tensions muscu-
laires au cou.

> Pour retrouver une bonne souplesse apres la gué-
rison d'un torticolis.

50 % 50%

&
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ROTATION COMBINEE DU DOS (ASSIS) = AVANCE

Exercices préalables
Cet exercice requiert la maitrise des exercices A5
et A5,

Position de départ

Assis, les mains croisées sur les épaules, le tronc le
plus droit possible, comme si vous étiez suspendu
a un fil.

Ce qu'il faut faire

PHASE 1

1. Tournez le tronc d'un cété jusqu’a ce que vous
atteigniez 50 % de votre mobilité, lentement et
sans forcer. Le bassin et les fesses devraient
demeurer immobiles. Il n’est pas nécessaire de
mettre 'accent sur la rotation de la téte, qui devrait
simplement suivre le mouvement du tronc. !

2. Assurez-vous de respirer librement et passez a la
phase 2.

PHASE 2

1. En vous assurant de maintenir la position obtenue a
la phase 1, inclinez le dos et les épaules en dirigeant
votre oreille vers le sol. /2

2. Dés que vous avez atteint la limite de votre mobi-
lité, revenez a la position de départ en effectuant,
en sens inverse, le mouvement de la phase 2, puis
celui de la phase 1.

3. Répétez 5 fois, de chaque coté.

Pour diminuer le niveau de difficulté
Faites le mouvement de la phase 1 jusqu’a ce que vous
atteigniez 25% de votre mobilité.

Pour augmenter le niveau de difficulté

A l'étape 2 de la phase 2, faites une expiration pro-
longée (voir I'exercice R4).
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Objectif
Effectuer les mouvements des phases 1 et 2 de fagon
symétrique, sans tensions au dos ni au bassin.

Pourquoi faire I'exercice?

> Pour augmenter la souplesse du dos dans les mou-
vements de tous les jours.

> Pour diminuer la douleur et les tensions muscu-
laires au dos.

> Pour retrouver une bonne souplesse aprés la gué-
rison d’'un probleme au dos, par exemple une scia-
tique ou une entorse lombaire.




INCLINAISON COMBINEE DU DOS = AVANCE

Exercices préalables
Cet exercice requiert la maitrise des exercices A5
et A5,

Position de départ

Assis, les mains croisées sur les épaules, le tronc le
plus droit possible, comme si vous étiez suspendu
a un fil.

Ce qu'il faut faire

PHASE 1

1. Inclinez le tronc d’'un cdté jusqu'a ce que vous
atteigniez 50 % de votre mobilité, lentement et sans
forcer, en dirigeant votre oreille vers le sol. '

2. Assurez-vous de respirer librement et passez a la
phase 2.

PHASE 2

1. En vous assurant de maintenir la position obtenue
ala phase 1, tournez le dos et les épaules comme si
vous vouliez regarder en direction opposée, dans le
coin supérieur de votre champ de vision. Il n’est pas
nécessaire de mettre 'accent sur la rotation de la
téte, qui devrait simplement suivre le mouvement
du tronc. 2

2. Des que vous avez atteint la limite de votre mobi-
lité, revenez a la position de départ en effectuant,
en sens inverse, le mouvement de la phase 2, puis
celui de la phase 1.

3. Répétez 5 fois, de chaque coté.

Pour diminuer le niveau de difficulté
Faites le mouvement de la phase 1 jusqu’a ce que vous
atteigniez 25% de votre mobilité.

Pour augmenter le niveau de difficulté
A l'étape 2 de la phase 2, faites une expiration pro-
longée (voir l'exercice R4).

Objectif
Effectuer les mouvements des phases 1 et 2 de facon
symétrique, sans tensions au dos ni au bassin.

Pourquoi faire 'exercice?

> Pour augmenter la souplesse du dos dans les mou-
vements de tous les jours.

> Pour diminuer la douleur et les tensions muscu-
laires au dos.

> Pour retrouver une bonne souplesse aprés la gué-
rison d'un probleme au dos, par exemple une scia-
tique ou une entorse lombaire.
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Exercices préalables
Cet exercice requiert la maitrise des exercices A5
et A5,

Position de départ
Couché sur le dos, les fesses a environ 30 cm du mur,
les genoux fléchis, les talons appuyés au mur. ' 1

Ce qu'il faut faire

1. Tournez les genoux d’un cété jusqu’a ce que vous
sentiez un étirement a la taille ou au dos. ' 2

2. Maintenez cette position pendant 3 secondes, puis
revenez a la position de départ.

3. Répétez 5 fois, de chaque coté.

Pour diminuer le niveau de difficulté
A. Eloignez les fesses du mur.
B. Appuyez la téte sur une serviette roulée.

Pour augmenter le niveau de difficulté

A. A l'étape 2, faites une expiration prolongée (voir
I'exercice R4).

B. Modifiez votre position de départ: augmentez ou
diminuez la distance entre les talons et le sol.

Objectif
Réaliser les étapes 1 a 3 de fagon symétrique, sans
ressentir de douleur ni de raideur musculaire.

Pourquoi faire I'exercice?

> Pour augmenter la souplesse du dos dans les mou-
vements de tous les jours.

> Pour diminuer la douleur et les tensions muscu-
laires au dos.

> Pour retrouver une bonne souplesse aprés la gué-
rison d'un probleme au dos, par exemple une scia-
tique ou une entorse lombaire.

Assouplir MIEUX BOUGER
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La force musculaire est un gage de puissance, d’endurance et
de performance. On peut 'améliorer grace a l'exercice, mais
elle dépend aussi de I'age, du sexe et de nombreux facteurs
génétiques et ethniques. On fait surtout appel a elle en posi-
tion debout et assise. Ce sont les muscles qui génerent la

force grace a leur physiologie ultrasophistiquée. Trés habiles,

ils parviennent a faire plusieurs choses a la fois. C’est le cas,
entre autres, des muscles abdominaux, qui stabilisent la
colonne vertébrale et font fléchir le tronc, en plus de nous
aider a tousser et a éternuer. Le prochain chapitre propose
des exercices diversifiés qui visent I'amélioration de la force,
indispensable a une saine posture.




COMPRENDRE

De grandes qualités

Le muscle est un surdoué dont la qualité principale
est sa capacité d’adaptation. Plus on le sollicite, plus il
devient tonique, habile et performant. Des recherches
scientifiques ont d’ailleurs démontré que méme les
personnes de plus de 75 ans peuvent, grace a des
exercices, améliorer significativement leur force
et augmenter jusqu’a 15% leur volume musculaire
(Stewart et coll,, 2014). De plus, les qualités excep-
tionnelles du muscle lui permettent de changer sa
longueur de facon permanente, de se transformer
selon le type de performance requise, de produire de
la chaleur et de se synchroniser parfaitement avec
d’autres muscles.

Le prix & payer

Les aptitudes intrinseques du muscle demandent
toutefois une forte dépense énergétique. En effet,
le muscle consomme sans modération tout ce qui
lui tombe sous la main: nutriments, oxygene, sucre,
eau, influx nerveux. Parfois, lorsque la contraction
se prolonge, ces ressources viennent a manaquer, les
déchets s’accumulent et la fatigue fait son appari-
tion. Le muscle s'embourbe alors dans une accumu-
lation toxique d’acide lactique et, totalement épuisé,
il devient incapable de répondre a l'effort demandé.

«Les muscles des personnes
souffrant de douleurs

La fatigue fait mal

A l'occasion, la fatigue musculaire provoque une
douleur vive, trés localisée, qui peut méme étre
confondue avec un blocage mécanique ou un pro-
bleme inflammatoire. Cette sensation désagréable est
souvent exacerbée par la raideur, I'cedéme (I'enflure),
les blessures et 'environnement (comme un poste
d'ordinateur mal ajusté). Les muscles des personnes
souffrant de douleurs chroniques au dos se fatiguent
d’ailleurs plus rapidement et fonctionnent parfois dif-
féremment. Par exemple, I'ordre de la contraction des
muscles est inversé lors du mouvement de flexion
du tronc vers l'avant (Nelson-Wong et coll., 2012).
Les prochains exercices ont pour but d’augmenter la
force et la résistance a la fatigue.

LES BIENFAITS DES EXERCICES
DE RENFORCEMENT

> |Is améliorent la stabilité du dos.

> |Is diminuent les risques de maladies
cardiovasculaires.

> |Is améliorent la qualité osseuse.

> |Is maintiennent et augmentent I’équilibre
et la souplesse.

> IIs améliorent les capacités du cerveau,
notamment la mémoire et la concentration.

> lls augmentent I'espérance de vie.

chroniques au dos se fatiguent

d'ailleurs plus rapidement et

fonctionnent parfois différemment. »
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Combien de temps pouvez-vous tenir la posi-
tion de la chaise au mur (voir 'exercice )?

Vous arrive-t-il de ne pas étre capable d’ouvrir
un pot?

Moins de 30 secondes. 1
De 30 a 60 secondes. 4
De 1 & 2 minutes. 12
Plus de 2 minutes. 15

Combien de temps pouvez-vous tenir la posi-

Tres souvent. 1
A l'occasion. 12
Jamais. 20

En moyenne, combien de minutes marchez-
vous par jour ?

tion de la planche ventrale (voir I'exercice )? Moins de 10. 1
Moins de 30 secondes. 1 De 10 a 30. 5

De 30 a 60 secondes. 4 Plus de 30. 10

De 1 a 2 minutes. 12

Plus de 2 minutes. e Ressentez-vous de la fatigue au dos ou au cou

Assis sur une chaise, rentrez le nombril
5 fois, comme si vous vouliez 'approcher
de la colonne vertébrale.

en fin de journée ?

Je n'y arrive pas. 1

J'arrive difficilement a faire ou a répé- | 4
ter le mouvement.

J'arrive facilement a faire et a répéter | 10
le mouvement.

Quand vous prenez l'escalier, combien d’étages
pouvez-vous monter sans ralentir le rythme ?

Tous les jours. 1
1 ou 2 fois par semaine. 3
A T'occasion. 6
Jamais. 10

Ressentez-vous des tensions ou de la douleur
lorsque vous étes assis sur une chaise durant
plus d’'une heure ?

1 étage ou moins. 1
2 étages. 2
De 3 a 4 étages. 3
Plus de 4 étages. 5

Systématiquement. 1
A l'occasion. 2
Exceptionnellement. 3
Jamais. 5
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De 10 a 39: votre force musculaire
est faible. Il est recommandé que
vous suiviez d’abord les proposi-
tions permettant de diminuer le
niveau de difficulté des exercices.
Limitez le nombre d’exercices a 3,
faites-les 2 a 3 fois par semaine, aug-
mentez les temps de repos suggérés
et diminuez le nombre de répéti-
tions, jusqu’a ce que vous soyez
plus a l'aise avec les mouvements.
Prenez au moins une journée de
repos entre chaque séance d’exer-
cices. Refaites cette autoévalua-
tion dans deux semaines pour
comparer vos résultats. Une note
encourageante: l'augmentation de
la force est plus importante et plus
rapide chez les personnes moins
fortes.

De 40 a 59: votre force musculaire
est bonne, mais 'exécution de plu-
sieurs mouvements pourrait étre
améliorée. Pour certains exercices,

il vous sera utile de suivre les pro-
positions permettant de diminuer
le niveau de difficulté. Limitez le
nombre d’exercices a 5, faites-les
3 a 4 fois par semaine et prenez
une journée de repos entre chaque
séance. Refaites cette autoévalua-
tion dans deux semaines pour com-
parer vos résultats.

De 60 a 79: votre force muscu-
laire est tres bonne. Utilisez les
exercices proposés comme une
autoévaluation plus approfondie.
Concentrez-vous sur ceux avec les-
quels vous étes le moins a l'aise.
N’hésitez pas a suivre les proposi-
tions qui permettent d’augmenter
le niveau de difficulté. Il n’est pas
nécessaire de prendre une journée
de repos entre chaque séance, sauf
si vous effectuez les exercices de
niveau avancé. Refaites cette auto-
évaluation dans deux semaines
pour comparer vos résultats.

80 et plus: votre force muscu-
laire est excellente. Utilisez les
exercices proposés comme une
autoévaluation plus approfondie.
Concentrez-vous sur ceux avec les-
quels vous étes le moins a l'aise. Les
exercices avancés seront certaine-
ment plus stimulants. Il vous sera
peut-étre bénéfique de les exécuter
aprés avoir préalablement fatigué
les muscles posturaux en faisant un
exercice cardiovasculaire modéré
pendant environ 10 minutes. En
effet, malgré une bonne force mus-
culaire générale, certains muscles
posturaux peuvent présenter une
faiblesse, mise en évidence par
une fatigue induite dans un envi-
ronnement contrélé. Il n'est pas
nécessaire de prendre une journée
de repos entre chaque séance, sauf
si vous effectuez les exercices de
niveau avancé. Refaites cette auto-
évaluation dans un mois pour com-
parer vos résultats.




FLEXION DES ORTEILS

Position de départ
Assis devant une serviette étendue au sol, pieds nus.

Ce qu'il faut faire

1. Prenez la serviette avec les orteils. | 1

2. Soulevez-la pendant 10 secondes.

3. Laissez tomber la serviette et relachez compléte-
ment 'ensemble du pied pendant 5 secondes.

4. Répétez 5 fois.

5. Faites la méme chose avec l'autre pied.

Pour diminuer le niveau de difficulté

A. Facilitez le reldchement des orteils en massant
préalablement le dessus du pied (voir les exercices
S1 et S1°).

B. Remplacez la serviette par un objet plus facile a
saisir, comme une éponge.

Pour augmenter le niveau de difficulté

Faites l'exercice debout, en équilibre sur un pied,
tout en veillant a maintenir 'alignement de la téte et
du bassin. Le pied et les orteils qui touchent au sol
doivent demeurer détendus. |2

Objectif
Réaliser les étapes 1 a 5 sans ressentir de fatigue ni
de crampe.

Pourquoi faire 'exercice?

> Pour stimuler les muscles fléchisseurs des orteils.

> Pour favoriser le transfert de poids du talon vers
les orteils.

SURFACE REDUITE

MIEUX BOUGER Fortifier
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EXTENSION DES ORTEILS

Position de départ
Debout, pieds nus, la téte bien alignée avec le bassin
et les pieds.

Ce qu'il faut faire

1. Levez les orteils tout en gardant le pied au sol.
Maintenez cette position pendant 10 secondes. ' 1

2. Reposez les orteils au sol et relachez 'ensemble du
pied pendant 5 secondes.

3. Répétez 5 fois.

4. Faites la méme chose avec l'autre pied.

Pour diminuer le niveau de difficulté

A. Facilitez le relachement des orteils en massant
préalablement le pied (voir les exercices S1 et S1°).

B. Faites l'exercice en position assise.

Pour augmenter le niveau de difficulté

A. Faites l'exercice les yeux fermés.

B. Faites l'exercice en vous appuyant sur un seul
pied. ' 2

C. Combinez les propositions A et B.

Objectif
Réaliser les étapes 1 a 4 sans ressentir de fatigue ni
de crampe.

Pourquoi faire 'exercice?

> Pour diminuer 'agrippement des orteils.

> Pour éviter un trop grand transfert du poids sur
les orteils.

Fortifier MIEUX BOUGER

En position debout, certaines personnes ont les
orteils fléchis en permanence, comme si ceux-ci
s’agrippaient au plancher. Cette situation survient
notamment lorsqu’il y a trop de poids sur la partie
avant du pied. A moyen terme, les muscles situés
au-dessus du pied (les extenseurs) peuvent s’af-
faiblir et les articulations, se déformer. On parle
alors d’orteils marteaux. Stimulez ces muscles
en effectuant cet exercice et prenez ensuite
conscience de la répartition de votre poids sous
le pied grace a 'exercice



Position de départ
Debout sur un pied, face a un mur, le bout des doigts
touchant le mur pour vous aider a garder 1'équilibre.

Ce qu'il faut faire

1. Levez-vous sur la pointe du pied, le plus haut
possible. |1

2. Redescendez tres lentement.

3. Répétez 10 fois.

4. Reposez-vous pendant 30 secondes. Faites 2 séries
pour chacun des pieds.

MIEUX BOUGER Fortifier
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Pour diminuer le niveau de difficulté

A. Faites I'exercice sur les deux pieds.

B. Faites I'étape 1 sur les deux pieds et I'étape 2 sur
un pied.

Pour augmenter le niveau de difficulté

A. Faites l'exercice les yeux fermés.

B. Modifiez la position de départ en plagant la partie
avant du pied sur la premiére marche d’'un escalier
(le talon sera donc dans le vide, plus bas que la

pointe du pied). 2 |3

Objectif
Réaliser les étapes 1 a 4 sans ressentir de fatigue aux
pieds ni aux jambes.

Pourquoi faire I'exercice?

> Pour améliorer les réactions de la cheville en situa-
tion de déséquilibre.

> Pour augmenter 'endurance de la cheville, ainsi
que celle des hanches, du bassin et du bas du dos.

FAIBLESSE EXTREME

Fortifier MIEUX BOUGER




Position de départ

Adossé au mur, la téte et le dos en contact avec
le mur, les genoux pliés a moins de 90° les bras
levés. 1

Ce qu'il faut faire

1. Tenez la position durant 60 secondes en respirant
librement.

2. Relevez-vous en poussant avec les jambes et en
glissant le dos sur le mur (se relever fait partie de
I'exercice).

3. Reposez-vous pendant 30 secondes, puis répétez
3 fois.

Pour diminuer le niveau de difficulté

A. Si vous ressentez des tensions au cou ou au dos,
placez une serviette roulée derriére la téte.

B. Modifiez la position de départ en pliant moins les
genoux, ce qui réduira l'effort a fournir.

C. Modifiez la position de départ en éloignant les
genoux l'un de l'autre.

Tas

! 1
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F3 Pour augmenter le niveau de difficulté Pourquoi faire 'exercice?
A. Modifiez la position de départ en vous appuyant > Pour favoriser un meilleur contrdle du genou en
sur un seul pied et en placant une cheville sur le position debout.
genou opposé. | 2 > Pour prévenir la douleur au genou et au bas du dos.
B. Modifiez la position de départ en suivant la propo- > Pour augmenter 'endurance a l'activité physique.
sition A et en levant la pointe du pied qui touche
au sol.

Obijectif
Réaliser les étapes 1 a 3 sur une jambe, de chaque
coté, pour acquérir une force symétrique.

Les muscles de la cuisse sont parmi les plus volu-
mineux et les plus puissants du corps humain. La
faiblesse peut s’installer au fil du temps a cause
d’une douleur, du surpoids, de la sédentarité ou
du vieillissement. Le genou devient alors moins
endurant, moins stable, et il n’arrive plus a jouer
adéquatement son réle de support, notamment
durant les déplacements et les changements de
position. Le risque de blessures augmente et
I'ensemble du corps est alors sollicité pour com-
penser le manque de force. Les personnes souf-
frant de douleur chronique au dos démontrent
souvent une faiblesse et un manque d’endurance
au niveau des cuisses (Hart et coll., 2010). Les
exercices et  favorisent une meilleure force
et améliorent le pronostic.

Fortifier MIEUX BOUGER
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Position de départ
Couché sur le dos, les bras levés, un genou plié sur
lequel est appuyée la cheville opposée.

Ce qu'il faut faire

1

4.
5.

. Basculez le bassin de fagon a effacer la courbure

lombaire (voir 'exercice A1). Ce mouvement évitera
un effort indésirable des muscles du bas du dos.

. Levez les fesses en vous assurant que les omoplates

restent en contact avec le sol. |2

. Maintenez cette position pendant 3 secondes, puis

redescendez lentement.
Relachez la bascule du bassin.
Répétez 10 fois.

Pour diminuer le niveau de difficulté
A. Faites l'exercice en vous appuyant sur les deux

jambes. |3

B. Placez un ou deux coussins sous les fesses pour

réduire 'amplitude du mouvement. |4

Pour augmenter le niveau de difficulté
A. Modifiez la position de départ en augmentant

la distance entre le talon et la fesse tout en res-
pectant la souplesse du pied et de la cheville, qui
doivent demeurer détendus. L'exercice sera ainsi
plus exigeant et l'effort sera percu plus pres du
genou que de la fesse. |5

. Modifiez la position de départ en vous placant sur

la pointe du pied afin que le talon demeure levé
tout au long de l'exercice.

F4

Objectif
Réaliser les étapes 1 a 5 sans ressentir de fatigue
musculaire.

Pourquoi faire 'exercice?

> Pour favoriser un meilleur contrdle du genou en
position debout.

> Pour prévenir la douleur au genou et au bas du dos.

> Pour augmenter l'endurance a l'activité physique.

> Pour solliciter jusqu’a 50 % de la force maximale des
muscles fessiers.

LES ARTICULATIONS
SACRO-ILIAQUES

MIEUX BOUGER Fortifier I I 5



F4

Noubliez pes

la bascule du bassin
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Variez la distance
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CONTRACTION DU MUSCLE TRANSVERSE

Position de départ
Couché sur le dos, la région lombaire légérement cam-
brée, la téte alignée avec le bassin. | 1

Ce qu'il faut faire

1.

Sans bouger le dos, les cotes ni le bassin, rentrez
le nombril en contractant les muscles de la taille,
comme si vous vouliez attacher le dernier bouton
d’un pantalon tres ajusté. Le mouvement du ventre
doit étre visible a l'ceil nu et il ne doit pas géner la
respiration.

. Relachez lentement le nombril et les muscles de

la taille.

. Répétez 10 fois.
. Reposez-vous 30 secondes. Faites 3 séries.

Pour diminuer le niveau de difficulté
Faites I'exercice a quatre pattes. ' 2

Pour augmenter le niveau de difficulté

A. Placez-vous a quatre pattes, puis faites l'exercice
apres avoir levé un genou du sol. Répétez de l'autre
coté.

B. Faites l'exercice en position assise ou debout.

C. Faites l'exercice en marchant.

Objectif
Réaliser les étapes 1 a 4 sans ressentir de fatigue
musculaire.

Pourquoi faire 'exercice?

> Pour augmenter la stabilité du dos.

> Pour améliorer les capacités respiratoires.
> Pour améliorer 'équilibre.

PROTECTION AUTOMATIQUE
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PLANCHE VENTRALE

Position de départ

Sur le ventre, appuyé sur les avant-bras et les orteils.
Basculez le bassin (voir l'exercice A1) de fagon a
réduire le creux du bas du dos. ' 1

Ce qu'il faut faire

1. Rentrez le nombril en respirant librement et en
gardant les épaules abaissées.

2. Maintenez la position de 30 a 60 secondes.

3. Reposez-vous pendant 30 secondes, puis répétez
4 fois.

Pour diminuer le niveau de difficulté
Prenez appui sur les genoux plutdét que sur les
orteils. |2

Pour augmenter le niveau de difficulté

A. Faites l'exercice en levant un pied de quelques
centimetres. | 3

B. Tournez légerement le cou en vous assurant de le
garder détendu.

Avant de se tenir debout, les bébés marchent a
quatre pattes pendant plusieurs mois. Ils aug-
mentent ainsi la force des muscles abdominaux et
améliorent le contréle des muscles stabilisateurs
du dos et des épaules. Cela leur permet notam-
ment de transférer leur poids de droite a gauche,
de tonifier leur cou, de renforcer leurs muscles
pectoraux et d’améliorer leur endurance. Les
exercices et visent a stimuler ces mémes
groupes musculaires, qui sont nécessaires a la
stabilité posturale et a la santé du dos, qu’on soit
jeune ou moins jeune.

Fortifier MIEUX BOUGER

Objectif

Réaliser les étapes 1 a 3 en maintenant la position
au moins 30 secondes sans ressentir de fatigue
musculaire.

Pourquoi faire I'exercice?

> Pour stimuler les abdominaux et les muscles du dos.

> Pour augmenter la stabilité des épaules et de la
région des omoplates.

> Pour améliorer l'alignement de la téte et du bassin.

1




Position de départ
Etendu sur le cété, appuyé sur l'avant-bras et le
pied. |1

Ce qu'il faut faire

1. Rentrez le nombril sans géner la respiration.

2. Maintenez la position de 30 a 60 secondes.

3. Faites I'exercice en vous appuyant sur l'autre avant-
bras et l'autre pied.

4. Reposez-vous pendant 30 secondes, puis répétez
4 fois.

Pour diminuer le niveau de difficulté

Placez la main libre au sol, devant vous, de facon a
assurer votre équilibre et a diminuer le poids soutenu
par la jambe d’appui. 2

Pour augmenter le niveau de difficulté

A. Pendant 'étape 2, levez le bras du dessus. 3

B. Pendant l'étape 2, levez la jambe et le bras du
dessus. 4

Objectif

Réaliser les étapes 1 a 4 en maintenant la position
au moins 30 secondes sans ressentir de fatigue
musculaire.

Pourquoi faire 'exercice?

> Pour stimuler les muscles abdominaux et les mus-
cles du dos.

> Pour augmenter la stabilité des épaules et de la
région des omoplates.

> Pour améliorer l'alignement de la téte et du bassin.

> Pour solliciter jusqu’a 75 % de la force maximale des
muscles fessiers (Reiman et coll., 2011).

Maintenez

|'a|i9nemenf
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N'oubliez pas

de respirer




Position de départ
Couché sur le dos, les genoux pliés. ' 1

Ce qu'il faut faire

1. Contractez le plancher pelvien, comme si vous
vouliez retenir l'urine et les gaz. Assurez-vous de
respirer librement.

2. Maintenez la contraction pendant 5 secondes, puis
relachez-la.

3. Répétez 5 fois. Faites 5 séries.

Pour diminuer le niveau de difficulté

A. Ne contractez que la partie avant ou arriere du
plancher pelvien, comme si vous ne vouliez retenir
que l'urine ou les gaz.

B. Réduisez l'intensité de la contraction.

La forme du plancher pelvien ressemble a celle
d’un hamaec. Situé dans la partie inférieure du
bassin, il est constitué de plusieurs muscles,
dont les sphincters qui contrdlent I'urine et les
gaz. C'est peut-étre parce que les exercices du
plancher pelvien concernent une région intime
du corps qu’ils sont rarement proposés lorsqu’il
est question de posture. Davantage utilisés pour
traiter les problémes d’incontinence — chez la
femme comme chez I'homme -, ils peuvent aussi
étre efficaces pour soulager les maux de dos (Bi
et coll., 2013). La faiblesse de ces muscles peut
engendrer des troubles posturaux, par exemple
une douleur lombaire.

MIEUX BOUGER Fortifier
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Pour augmenter le niveau de difficulté

A. Faites l'exercice en position assise, debout ou
accroupie. 2

B. Faites l'exercice en marchant.

C. Augmentez la durée de la contraction jusqu’a
20 secondes.

D. Changez de position — par exemple, passez de la
position accroupie a la position debout — en main-
tenant la contraction.

Fortifier MIEUX BOUGER

TROIS VARIATIONS
SUR LE MEME THEME

Obijectifs

1. Réaliser les étapes 1 a 3 facilement, en position
debout, assise, couchée et accroupie.

2. Etre capable de maintenir la contraction du
plancher pelvien durant tous les changements de
position.

Pourquoi faire I'exercice?

> Pour augmenter la stabilité du bassin.

> Pour diminuer les douleurs au dos.

> Pour diminuer les effets négatifs de la grossesse et
de l'accouchement.

> Pour traiter I'incontinence.

> Pour traiter un prolapsus génital (descente d'un
organe).



BRAS AU MUR

Exercice préalable
Cet exercice requiert l'atteinte de l'objectif de l'exer-
cice A4.

Position de départ

Adossé au mur, les épaules relachées et les pieds, les
fesses, le dos, la téte, les bras, le dos des mains et les
ongles touchant le mur. |1

Ce qu'il faut faire

1. Sans lever les épaules ni bouger la téte, montez les
bras en les glissant sur le mur. Evitez de cambrer
le dos. |2

2. Maintenez la position pendant 30 secondes, puis
redescendez les bras de la méme facon, en les glis-
sant sur le mur.

3. Reposez-vous pendant 10 secondes, puis répétez
5 fois.

Pour diminuer le niveau de difficulté

Modifiez la position de départ en pliant légerement
les genoux ou en placant une serviette roulée derriere
la téte.

Pour augmenter le niveau de difficulté

A. Alétape 2, en redescendant les bras, immobilisez-les
a un angle de 90° et gardez cette position pendant
60 secondes, avant de les redescendre complétement.

B. Faites l'exercice en tenant dans chaque main un
poids d’au plus 2 kg.

C. Pendant l'étape 2, exercez une pression modérée
sur le mur en utilisant les bras, les mains et les
doigts.

F8

Objectif
Réaliser les étapes 1 a 3 sans ressentir de lourdeur
dans les bras.

Pourquoi faire 'exercice?

> Pour favoriser une bonne posture des épaules.

> Pour diminuer les douleurs au cou et aux épaules.

> Pour augmenter la stabilité du haut du corps.

> Pour détendre les épaules et le cou apres une acti-
vité physique.

VEILLER AU BON DEROULEMENT
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Position de départ
Adossé au mur, les épaules reldchées, les pieds, les
fesses, le dos et la téte touchant le mur.

Ce qu'il faut faire

1. Levez les bras devant vous et pliez vos coudes pour
former un angle de 90° (vos coudes doivent étre
a la hauteur de vos épaules). Evitez de cambrer le
dos. 1

2. Maintenez la position pendant 30 secondes.

3. Descendez les bras et revenez a la position de
départ.

4. Reposez-vous pendant 10 secondes, puis répétez
5 fois.

Pour diminuer le niveau de difficulté

Modifiez la position de départ en pliant légerement
les genoux ou en plagant une serviette roulée derriére
la téte. Reposez-vous pendant 30 secondes entre les
répétitions.

Pour augmenter le niveau de difficulté
Faites 'exercice en tenant dans chaque main un poids
d’au plus 2 kg.

Obijectif
Réaliser les étapes 1 a 4 sans ressentir de lourdeur
dans les bras ni de tension entre les omoplates.

Pourquoi faire 'exercice?

> Pour favoriser une bonne posture des épaules.

> Pour diminuer les douleurs au cou et aux épaules.

> Pour augmenter la stabilité du haut du corps.

> Pour augmenter la force des bras lorsqu’ils sont
levés.

> Pour détendre les épaules et le cou apres une acti-
vité physique.

Ne levez pas

lCS éPGU‘ﬁS

Plusieurs des exercices de ce guide suggérent
l'utilisation du mur. Celui-ci a pour rdle d’éviter
certains mouvements indésirables et de vous per-
mettre de prendre conscience des courbures de
votre dos. Il a été démontré que cette rétroaction
(biofeedback), soit I'information en temps réel sur
la position du corps, est efficace pour I'améliora-
tion du contréle postural dans le traitement de
plusieurs pathologies, par exemple la maladie de
Parkinson et les accidents vasculaires cérébraux
(AVC).
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Position de départ
Couché sur le ventre, un bras formant un angle de 90°.

Ce qu'il faut faire
1. Levez le bras jusqu’a ce qu’il ne touche plus au
sol. |1

2. Maintenez la position pendant 30 secondes en res-
pirant librement.

. Relachez le bras.

. Répétez 10 fois.

. Refaites les étapes 1 a 4 avec l'autre bras.

. Reposez-vous pendant 30 secondes. Faites 2 séries.

O U~ W

Pour diminuer le niveau de difficulté
Approchez le bras du corps en formant un angle de
moins de 90°. |2

Pour augmenter le niveau de difficulté

A. Faites l'exercice en tenant dans chaque main un
poids d’au plus 2 kg.

B. Eloignez le bras du corps en formant un angle de
plus de 90°.

Obijectif
Réaliser les étapes 1 a 6 sans ressentir de lourdeur
dans les bras ou de tension entre les omoplates.

Pourquoi faire 'exercice?

> Pour favoriser une bonne posture des épaules.

> Pour diminuer les douleurs au cou.

> Pour augmenter la stabilité du haut du corps.

> Pour détendre le haut du corps aprés une activité
physique.

Fortifier MIEUX BOUGER

Les blessures a ’épaule, comme la bursite et
la tendinite de la coiffe des rotateurs, sont fré-
quentes. Cette fragilité vient en partie du fait que
I’épaule est extrémement sollicitée et qu’elle est
I’articulation qui posseéde la plus grande mobilité.
Les muscles qui la composent sont orientés dans
plusieurs directions et la relient a différentes
régions du corps, par exemple la téte, le bras et
I'ensemble du dos. Pour augmenter la stabilité et
I'endurance de ’épaule, il est donc essentiel de
stimuler les muscles dans les trois plans de l'es-
pace. Les exercices et vous aideront a
y parvenir.




PUSH-UPS» AVANCE

Exercices préalables
Cet exercice requiert la maitrise des exercices Af,
F5 et F6.

Position de départ

En appui sur les mains et les orteils, la téte, le dos,
le bassin et les talons formant une ligne droite, les
mains au sol, les bras formant un angle d’environ
60°. Tout au long de l'exercice, les épaules doivent
demeurer détendues (elles ne doivent pas s’élever en
direction des oreilles). ' 1

Ce qu'il faut faire

1. En respirant librement, basculez le bassin pour
réduire le creux du bas du dos. Gardez cette posi-
tion jusqu’a I'étape 5.

2. Rentrez le nombril, comme a I'exercice F5.

3. Pliez trés lentement les coudes, jusqu’a ce que votre
nez touche presque le sol. Concentrez-vous sur le
contréle musculaire plutét que sur la vitesse. |2

4. Dépliez les coudes pour reprendre la position de
I'étape 2.

5. Relachez le nombril et la bascule du bassin.

6. Répétez de 5 a 20 fois.

Maintenez
llalignemenf

durant l'exercice
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Pour diminuer le niveau de difficulté

A. Modifiez la position de départ en vous plagant
debout, les mains appuyées au mur. Evitez cette
position si vous souffrez du syndrome d’accro-
chage de I'épaule. '3

B. Modifiez la position de départ en vous appuyant
sur les genoux plutét que sur les orteils. 4

C. Modifiez l'étape 3 en vous arrétant a la moitié de
la distance.

Pour augmenter le niveau de difficulté

A. Posez les pieds ou les mains sur une surface in-
stable, par exemple un ballon suisse (voir 'encadré
de la page 148).

B. Placez la pointe d’un pied sur le talon opposé de
facon a n’avoir qu'un seul point d’appui.

Obijectif
Réaliser 10 fois les étapes 1 a 5, en appui sur un pied.

Pourquoi faire I'exercice?

> Pour stimuler les contractions musculaires des mus-
cles du tronc.

> Pour augmenter la stabilité du dos et des épaules.

> Pour renforcer la musculature de 'omoplate.

> Pour améliorer l'alignement postural lors d’'un effort
de haute intensité.

Les push-ups sont des exercices avancés, fréquem-
ment suggérés et qui peuvent étre réalisés selon
plusieurs niveaux d’intensité, comme si on soule-
vait une charge pouvant atteindre jusqu’a 75% du
poids corporel (Suprak et coll., 2011). Ils stimulent
ainsi une multitude de muscles dont les pecto-
raux, les muscles abdominaux, ceux du dos ainsi
que les muscles stabilisateurs de I’épaule.



ENDURANCE DES BRAS ET DES JAMBES

Exercices préalables
Cet exercice requiert la maitrise des exercices R5,
A6 et F8.

Position de départ

HAUT DU CORPS: assis sur un petit banc, adossé au
mur, les épaules relachées, les bras ouverts a 45°, les
fesses, le dos, la téte, les bras, le dos des mains et les
ongles touchant le mur.

BAS DU CORPS: le bas du dos légerement cambré, le
bassin touchant le mur, les genoux pliés et les pieds
fléchis (seuls les talons touchent le sol).

Ce qu'il faut faire

PHASE 1

1. Sans lever les épaules ni bouger la téte, montez
les bras en les glissant sur le mur pour former un
angle jusqu’a 135° selon votre tolérance. Evitez de
cambrer le dos. (&

2. Maintenez la position pendant 30 secondes pen-
dant que vous passez a la phase 2.

PHASE 2

1. Expirez profondément en abaissant le sternum et
les cotes. B

2. Attendez 3 secondes avant de prendre une
inspiration.

3. Inspirez en ne gonflant que le ventre, tres légere-
ment. Evitez de remonter les cétes, le sternum ou
les épaules. Vos bras devraient toujours étre dans
la position de la phase 1.

4. Respirez continuellement selon les étapes 1 a 3 en
effectuant la phase 3.

PHASE 3

1. Sans bouger le bassin ni le bas du dos, dépliez gra-
duellement les genoux, millimétre par millimeétre.
Vous sentirez un étirement des muscles des jambes.
Assurez-vous de garder le bas du dos légérement
cambré, de conserver la position de la phase 1 et
de respirer comme a la phase 2. ¢

2. Exercez sur le mur une légere pression des fesses
et du bassin pour stabiliser les muscles des jambes.

3. Répétez les phases 1 a 3 pendant 2 a 5 minutes,

selon votre tolérance.

MIEUX BOUGER Fortifier

F12



F12

Pour diminuer le niveau de difficulté
Ne réalisez que les deux premieéres phases.

Pour augmenter le niveau de difficulté

A. Remplacez le petit banc par une surface instable,
d’'une hauteur égale ou supérieure, par exemple
un ballon suisse (voir 'encadré de la page 148).

B. Diminuez la hauteur du petit banc. Attention, il
n’est pas conseillé de faire cet exercice assis direc-
tement au sol.

I 3 O Fortifier MIEUX BOUGER

Objectit

Réaliser 'exercice durant 2 minutes sans ressentir
de lourdeur dans les bras ou de tension entre les
omoplates.

Pourquoi faire l'exercice?

> Pour favoriser une bonne posture des épaules en
position assise.

> Pour diminuer les douleurs au cou et aux épaules.

> Pour détendre les épaules et le cou apres une acti-
vité physique.

HAUT NIVEAU




Les fildeféristes et les patineurs artistiques réussissent des
exploits souvent impossibles pour la plupart d’entre nous. Un
de leurs secrets est leur extréme rapidité de réaction. Sans
cette vitesse, il n'y a pas d’équilibre, pas de coordination
et encore moins de stabilité posturale. Méme si la science
n’est pas encore parvenue a comprendre parfaitement toutes
les subtilités de I’équilibre, nous savons que celui-ci est
fondamental dans le maintien de la posture et de la vitalité
articulaire.




COMPRENDRE

Détecteurs de mouvement

Le cerveau est le principal maitre d’ceuvre de 1'équi-
libre et de la stabilité posturale. Il remplit ce réle de
facon automatique grace aux informations trans-
mises notamment par les ligaments, les tendons et
la peau. Ces structures anatomiques contiennent de
petits détecteurs qui leur permettent de déterminer
la position du corps dans l'espace et de mieux réagir.
Ainsi, lorsqu’elles percoivent un déséquilibre immi-
nent, elles envoient un signal au cerveau, et celui-ci
déclenche des réactions d’équilibre dans le but de
stabiliser les articulations et d’éviter la chute.

La vision comme béquille

Les yeux participent au contréle de I'équilibre; celui-ci
est d’ailleurs diminué chez les personnes ayant perdu
l'usage de la vision. Pensez aussi a un athléte qui
fermerait les yeux pendant sa performance sur un
monocycle: le niveau de difficulté serait bien sGr
décuplé. A l'inverse, les personnes dont la stabilité est
altérée, notamment celles souffrant de douleurs lom-
baires chroniques, ont tendance a compenser cette
lacune en utilisant la vision comme une béquille (Lee
et coll,, 2012). Les exercices d’équilibre pratiqués les
yeux fermés permettent donc d’évaluer vos capacités
articulaires et de les améliorer si nécessaire.

Attention, fragile

Un équilibre fragile peut modifier la posture ainsi que
la facon de bouger et de se déplacer. Les femmes
enceintes et les gens agés sont particulierement
touchés. De plus, la fatigue, la raideur et la douleur,
que ce soit au dos ou aux membres inférieurs, per-
turbent I'équilibre et rendent parfois les articulations
instables, ce qui augmente le risque de blessures,
comme l'entorse ou la tendinite.

> lls augmentent la stabilité du tronc chez
les personnes souffrant de maux de dos.

> |lIs facilitent la récupération aprés une
blessure.

> |ls améliorent les performances sportives.

> |Is augmentent les capacités physiques des
personnes dont I'équilibre est diminué,
par exemple les femmes enceintes.

> |Is favorisent I'autonomie des personnes
fragilisées par la maladie.

«Un équilibre fragile peut modifier
la posture ainsi que la facon de bouger

et de se déplacer. »

Stabiliser MIEUX BOUGER



Debout, pieds nus, les mains croisées sur les
épaules, tournez-vous sans bouger les pieds de
fagcon a regarder derriere vous, puis revenez a
la position initiale. 1 2

Je n'y arrive pas. 0

Je perds l'équilibre lorsque je fais le | 1
mouvement.

Je réalise le mouvement sans perdre | 5
I’équilibre.

Debout, pieds nus, placez un pied devant
l'autre pour que le talon d’'un pied touche
les orteils de l'autre. 3

Je peux tenir la position...

Couchez-vous sur le dos, pieds nus, les bras

levés, un genou plié sur lequel est appuyée la

cheville opposée. Levez les fesses et gardez

la position durant 30 secondes (voir 'exercice
). Répétez de l'autre coté.

Je n'y arrive pas. 0
J'y arrive, mais mon corps est instable. 4
J'y arrive facilement. 10

Durant la derniére année, combien de fois
étes-vous tombé parce que vous avez perdu
I’équilibre ?

jusqu’a 5 secondes. 5
de 6 & 20 secondes. 8
plus de 20 secondes. 15
Je n'y arrive pas. 0

Debout, pieds nus, restez en équilibre sur un
pied sans bouger. Répétez de l'autre coté.
Je peux tenir la position...

Plus de 3 fois. 0
2 ou 3 fois. 2
Une seule fois. 8
Jamais. 10

Depuis un an, a quelle fréquence avez-vous
pratiqué une activité physique durant plus de
30 minutes (incluant la marche) ?

moins de 5 secondes. 0
entre 5 et 10 secondes. 2
entre 11 et 30 secondes. 5
plus de 30 secondes. 10

Répétez le test numéro 3, mais les yeux fermés.

Je peux tenir la position...

Seulement a l'occasion. 0
1 fois par semaine. 4
2 ou 3 fois par semaine. 8
Plus de 3 fois par semaine. 10

A quel groupe d’age appartenez-vous ?

moins de 5 secondes. 0
entre 5 et 10 secondes. 5
entre 11 et 30 secondes. 12
plus de 30 secondes. 20

16 ans et moins. 8
17 a 65 ans. 10
66 ans et plus. 7
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De 10 a 39: votre équilibre est pré-
caire. La prudence et la sécurité
sont de mise lors de I'exécution des
exercices. Assurez-vous de pouvoir
vous appuyer sur quelque chose en
cas de perte d’équilibre. Toutefois,
avant d’utiliser les mains, sollicitez
les réactions d’équilibre en utilisant
les muscles des pieds et du tronc.
Faites les exercices du chapitre
«Fortifier » pour maximiser vos pro-
grés. Pratiquez les exercices d’équi-
libre tous les jours et refaites cette
autoévaluation dans deux semaines
pour comparer vos résultats.

De 40 a 65: votre équilibre est bon,
mais fragile. Il pourrait méme étre
précaire lorsque vous étes fatigué
ou lorsque vous n’avez pas eu le
temps d’anticiper un déséquilibre.

Pour certains exercices, il vous sera
utile de suivre les propositions qui
diminuent le niveau de difficulté,
alors que, pour d’autres, vous attein-
drez rapidement les objectifs. Prati-
quez les exercices tous les jours et
refaites cette autoévaluation dans
deux semaines pour comparer vos
résultats.

De 66 a 89: votre équilibre est trés
bon. Les propositions qui augmen-
tent le niveau de difficulté vous
seront certainement utiles. N'hé-
sitez pas a fermer les yeux durant
les exercices et assurez-vous que
votre équilibre est symétrique.
Pratiquez les exercices un jour sur
deux. Refaites cette autoévaluation
dans trois semaines pour comparer
vos résultats.

90 et plus: votre équilibre est
excellent. Vous trouverez certai-
nement les exercices avancés sti-
mulants. N’hésitez pas a modifier
les positions de départ en utilisant
une surface instable, par exemple
un ballon suisse (voir I'encadré de
la page 148). De plus, il vous sera
sans doute bénéfique de réaliser
les exercices aprés avoir préalable-
ment fatigué les muscles posturaux
en faisant un exercice cardiovascu-
laire pendant environ 10 minutes.
Faites les exercices un jour sur
deux en suivant les propositions
qui augmentent le niveau de diffi-
culté. Refaites cette autoévaluation
dans un mois pour comparer vos
résultats.
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AUTOMASSAGE SOUS LE PIED (ASSIS)

Position de départ

Assis sur une chaise, pieds nus, la cheville droite
appuyée sur le genou gauche, la main droite sur le
pied droit, le pouce sur le talon.

Ce qu'il faut faire

1. Avec le pouce, exercez une pression a la base du
talon, puis massez en ligne droite jusqu’au gros
orteil.

2. Répétez 5 fois.

3. Reprenez les étapes 1 et 2, pour chacun des orteils.

4. Inversez la position de départ et faites la méme
chose pour le pied gauche.

Pour diminuer le niveau de difficulté
Avant de masser, appliquez de la chaleur sous le pied
pendant 10 minutes (voir la page 162).

La pression

du doigr doit

I 3 6 Stabiliser MIEUX BOUGER

etre constante

Objectif
Réaliser les étapes 1 a 4 sans douleur.

Pourquoi faire I'exercice?

> Pour détendre la musculature des pieds.

> Pour augmenter la surface du pied qui touche le sol
en position debout.

> Pour préparer les pieds aux exercices d’équilibre.

> Pour améliorer la facon de marcher.

LIBERER LES TENSIONS



AUTOMASSAGE SOUS LE PIED (DEBOUT)

Position de départ
Debout, les pieds nus et placés a une distance équi-
valant a la largeur du bassin.

Ce qu'il faut faire

1. Prenez appui sur le pied gauche et posez le pied
droit sur une petite balle.

2. Transférez une bonne partie de votre poids sur le
pied qui est massé et roulez la balle, du talon au
gros orteil. | 1

3. Répétez 5 fois.

. Reprenez les étapes 1 a 3, pour chacun des orteils.

5. Inversez la position de départ et faites la méme
chose pour le pied gauche.

aN

Pour diminuer le niveau de difficulté

A. Avant de masser, appliquez de la chaleur sous le
pied pendant 10 minutes (voir la page 162).

B. Plutét que d’utiliser une petite balle, demandez
a quelqu’'un de masser le dessous de votre pied.
Assurez-vous de lever le talon gauche et de trans-
férer une bonne partie de votre poids sur le pied
qui est massé. 2

Pour augmenter le niveau de difficulté
Augmentez légérement la pression sur la balle.

Obijectif
Réaliser les étapes 1 a 5 sans douleur.

Pourquoi faire I'exercice?

> Pour détendre la musculature des pieds.

> Pour augmenter la surface du pied qui touche le sol
en position debout.

> Pour préparer les pieds aux exercices d’équilibre.

> Pour améliorer la facon de marcher.

MIEUX BOUGER Stabiliser
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AUTOMASSAGE SUR LE PIED (ASSIS)

Position de départ

Assis sur une chaise, pieds nus, la cheville droite
appuyée sur le genou gauche, la main gauche sur le
pied droit, le pouce sur le dessus du pied, pres de la
cheville et vis-a-vis du gros orteil.

Ce qu'il faut faire

1. Avec le pouce, massez en ligne droite jusqu’au gros
orteil. Arrétez-vous avant l'ongle.

2. Répétez 5 fois.

3. Reprenez les étapes 1 et 2, pour chacun des orteils.

4. Inversez la position de départ et faites la méme
chose pour le pied gauche.

Pour diminuer le niveau de difficulté
Avant de masser, appliquez de la chaleur sur le pied
pendant 10 minutes (voir la page 162).

Obijectif
Réaliser les étapes 1 a 4 sans douleur.

Pourquoi faire I'exercice?

> Pour détendre la musculature des pieds.

> Pour augmenter la surface du pied qui touche le sol
en position debout.

> Pour préparer les pieds aux exercices d’équilibre.

> Pour améliorer la facon de marcher.
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MASSAGE SUR LE PIED (DEBOUT)

Position de départ
Debout, pieds nus. Notez que vous aurez besoin de
l'aide d'une personne.

Ce qu'il faut faire

1. Levez le talon gauche et transférez une bonne partie
de votre poids sur le pied droit.

2. Avec le pouce, l'autre personne doit masser le
dessus de votre pied droit en ligne droite a partir
du gros orteil.

3. Répétez 5 fois.

. Reprenez les étapes 2 et 3, pour chacun des orteils.

5. Inversez la position de départ et faites la méme
chose pour le pied gauche.

N

Pour diminuer le niveau de difficulté
Avant de masser, appliquez de la chaleur sur le pied
pendant 10 minutes (voir la page 162).

Objectif
Réaliser les étapes 1 a 5 sans douleur.

Pourquoi faire 'exercice?

> Pour détendre la musculature des pieds.

> Pour augmenter la surface du pied qui touche le sol
en position debout.

> Pour préparer les pieds aux exercices d’équilibre.

> Pour améliorer la facon de marcher.

S1’

Suivez

un frojet semblable

pour chaque orteil

MIEUX BOUGER Stabiliser



S2

EQUILIBRATION POSTURALE

Position de départ
Debout, les pieds nus et placés a une distance équi-
valant a la largeur du bassin.

Ce qu'il faut faire

1. Fermez les yeux et maintenez votre corps droit,
comme s'il était suspendu a un fil.

2. Prenez conscience de la fagon dont votre poids est
réparti entre vos deux pieds, des talons aux orteils.

3. Déplacez votre poids sur la partie avant des
pieds./1 Maintenez cette position pendant
30 secondes, puis transférez votre poids sur les
talons. |2 Maintenez aussi cette position pendant
30 secondes.

4. Déplacez maintenant une partie de votre poids sur
le pied droit, sans lever le pied gauche. '3 Main-
tenez cette position pendant 30 secondes, puis
faites l'inverse, sur le pied gauche. (4

5. Revenez a la position de départ en tentant de
répartir également votre poids entre vos deux
pieds.

Pour diminuer le niveau de difficulté

A. Faites l'exercice les yeux ouverts.

B. Faites l'exercice sur une surface texturée, comme
un tapis rugueux, du gazon, du sable, etc.

Pour augmenter le niveau de difficulté

A. Réduisez la distance entre les pieds jusqu’a ce qu'ils
se touchent.

B. Faites l'exercice en portant un sac a dos contenant
une charge d’au moins 5 kg parfaitement centrée.

I 4—0 Stabiliser MIEUX BOUGER

Obijectif
Répartir son poids entre les deux pieds de fagon
symétrique.

Pourquoi faire I'exercice?

> Pour prendre conscience de la répartition du poids
entre les deux pieds.

> Pour amorcer la phase de rééducation aprés une
blessure aux membres inférieurs, par exemple une
entorse au genou ou une fracture de la cheville.

UNE ETAPE UTILE
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Position de départ
Debout, pieds nus, les yeux fermés.

Ce qu'il faut faire

1. Levez un pied du sol de quelques centimeétres. | 1

2. Maintenez cette position pendant 30 secondes,
sans bouger, puis revenez a la position de départ.

3. Répétez 3 fois.

4. Faites l'exercice en vous appuyant sur l'autre pied.

Pour diminuer le niveau de difficulté

A. Faites I'exercice en portant vos chaussures.
B. Faites l'exercice les yeux ouverts.

C. Faites l'exercice devant un miroir.

Pour augmenter le niveau de difficulté

A. Pendant l'exercice, montez et descendez les bras,
tres lentement, de facon asymétrique.

B. Pendant l'exercice, tournez la téte de droite a
gauche, tres lentement.

C. Faites préalablement du jogging, de la marche ou
l'exercice F2, F3 ou F4 suffisamment longtemps
pour fatiguer les muscles de vos pieds.

Objectif
Réaliser les étapes 1 a 4 les yeux fermés.

Pourquoi faire I'exercice?

> Pour favoriser les réactions d’équilibre en appui
sur un pied.

> Pour éviter la surutilisation des muscles du dos dans
le controle de I'équilibre et de la stabilité posturale.

> Pour évaluer et corriger les séquelles d’'une entorse
au genou, a la cheville ou au pied.

Stabiliser MIEUX BOUGER

Une blessure ou un accident, par exemple une
chute, peut altérer I'équilibre, notamment chez les
athletes (Steib et coll., 2013), et cela n’est parfois
perceptible qu’en présence de fatigue musculaire.
Pour vérifier si c’est votre cas, il est recommandé
de faire les exercices d’équilibre aprés une activité
d’intensité moyenne ou intense, comme courir
sur un tapis roulant pendant 10 minutes (ou selon
votre forme physique).



TANDEM

Position de départ
Debout, pieds nus.

Ce qu'il faut faire

1. Placez un pied devant l'autre de fagon que le talon
d’'un pied touche aux orteils de l'autre. 1

2. Maintenez cette position pendant 30 secondes, puis
revenez a la position de départ.

3. Répétez 3 fois.

4. Reprenez les étapes 1 a 3 en inversant la position
des pieds.

Pour diminuer le niveau de difficulté

A. Placez les mains sur un point d’appui durant les
10 premiéres secondes.

B. Eloignez les pieds l'un de l'autre, en longueur ou
en largeur.

C. Faites l'exercice en portant des chaussures.

D. Faites l'exercice devant un miroir.

Pour augmenter le niveau de difficulté

A. Faites l'exercice les yeux fermés.

B. Pendant l'exercice, montez et descendez les bras,
tres lentement, de facon asymeétrique.

C. Pendant l'exercice, tournez la téte de droite a
gauche, trés lentement.

D. Faites préalablement 10 minutes de jogging ou de
marche afin de fatiguer les muscles de vos pieds.

Objectif
Réaliser les étapes 1 a 4 les yeux fermés.

Pourquoi faire 'exercice?

> Pour favoriser les réactions d’équilibre en appui sur
les deux pieds.

> Pour éviter la surutilisation des muscles du dos dans
le contréle de I'équilibre.

> Pour améliorer la coordination des pieds.

S4

LA COMPLEMENTARITE
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STABILITE SUR LE DOS

Equipement requis

Vous aurez besoin d'un rouleau d'une longueur équi-

valant au minimum a la distance entre votre téte et

votre bassin. Vous pouvez utiliser les objets suivants:

> une «nouille» de piscine;

> une serviette roulée fermement;

> un tube en mousse, que vous trouverez chez un
quincaillier dans le rayon de la plomberie.

Position de départ
Couché sur le rouleau (qui doit étre bien centré), les
bras levés, les genoux pliés. 1

Ce qu'il faut faire

1. Levez un pied de quelques centimétres. ' 2

2. Maintenez cette position pendant 30 secondes, en
respirant librement.

3. Faites l'exercice avec 'autre pied.

4. Répétez 5 fois.

Stabiliser MIEUX BOUGER

N'oubliez pos

de respirer



Pour diminuer le niveau de difficulté
Changez la position de départ en posant les bras au
sol, ouverts a un angle de 90° '3

Pour augmenter le niveau de difficulté

Apres l'étape 1, dépliez trés lentement le genou qui est
levé. Maintenez cette position pendant 30 secondes,
en respirant librement. Repliez le genou et poursuivez
l'exercice. "4

Obijectif

Réaliser les étapes 1 a 4 en maintenant une position
symétrique de la téte, du dos et du bassin, sans pen-
cher le corps d’'un c6té ou de l'autre du rouleau.

Pourquoi faire 'exercice?

> Pour stimuler les muscles posturaux, couché sur
le dos.

> Pour évaluer et corriger 'asymétrie des muscles du
tronc et des membres inférieurs.

> Pour stimuler les abdominaux dans une situation
de déséquilibre.

1l est possible que le contrdle du mouvement,
la rapidité de contraction et la force musculaire
soient différents du cété droit et du c6té gauche
du corps. Cette asymétrie peut altérer la coordi-
nation, les performances sportives, la facon de
marcher ainsi que l'alignement de la colonne ver-
tébrale, du bassin et des épaules. Faites cet exer-
cice pour améliorer la symétrie de votre posture.
Consultez la page 17 pour en savoir davantage sur
le sujet et pour mesurer votre degré de symétrie.

MIEUX BOUGER Stabiliser
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STABILITE SUR LE VENTRE

Position de départ Pour diminuer le niveau de difficulté
A quatre pattes, la téte et le bassin bien alignés. Ne levez que la main ou le genou. ' 2
Ce qu'il faut faire Pour augmenter le niveau de difficulté
1. Levez de quelques centimetres la main droite et le  A. Faites l'exercice les yeux fermés.
genou gauche, sans cambrer le dos ni le cou. 1 B. Faites l'exercice en placant le genou et la main
2. Maintenez cette position pendant 30 secondes, en d’appui vis-a-vis, comme s’ils étaient placés sur
respirant librement. une méme ligne droite. | 3

3. Faites les étapes 1 et 2 en levant la main gauche et  C. Combinez les propositions A et B.
le genou droit.
4. Répétez 3 fois.

Que|ques <m

seulemenf
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Objectif
Réaliser les étapes 1 a 4 en suivant la proposition B.

Pourquoi faire 'exercice?

> Pour favoriser les réactions d’équilibre de I'’épaule.

> Pour augmenter la stabilité de I'épaule.

> Pour stimuler les muscles posturaux dans une posi-
tion ventrale.

> Pour évaluer et corriger 'asymétrie des muscles du
tronc et des quatre membres.

La musculature de '’épaule permet entre autres
de stabiliser le haut du corps, de bouger les bras
et d’augmenter la précision et la dextérité de la
main. On fait appel a elle lors des activités sol-
licitant des mouvements de bras, par exemple
la conduite automobile, I'entretien ménager et
la pratique de sports de raquette ou de ballon.
L'épaule est dotée d’'une grande capacité d’ajuste-
ment postural, mais celle-ci est parfois diminuée
a la suite d’'une immobilisation (platre, attelle,
douleur, raideur importante...). Les exercices
d’équilibre impliquant les membres supérieurs
contribuent a la stimuler.

MIEUX BOUGER Stabiliser
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EQUILIBRE SUR UN BALLON SUISSE

Equipement requis

Vous aurez besoin d’un ballon suisse assez haut
pour vous permettre de vous asseoir et de garder les
genoux a un angle de 90°

Position de départ

Assis sur un ballon suisse, les pieds nus placés au sol
a une distance équivalant a la largeur du bassin et les
mains croisées sur les épaules.

Ce qu'il faut faire

1. Placez les pieds 'un contre l'autre et maintenez
cette position pendant 30 secondes. |1

2. Revenez a la position de départ et prenez une pause
si nécessaire.

3. Répétez 3 fois.

Pour diminuer le niveau de difficulté
Changez la position de départ en augmentant la dis-
tance entre les pieds. (2

Pour augmenter le niveau de difficulté
A. Faites l'exercice les yeux fermés.

B. Faites l'exercice sur une jambe. |3

C. Combinez les propositions A et B.

I 4— 8 Stabiliser MIEUX BOUGER

Objectif
Réaliser les étapes 1 a 3 en corrigeant I'équilibre avec
les pieds et non avec les bras.

Pourquoi faire I'exercice?

> Pour stimuler la musculature des pieds et des
chevilles.

> Pour augmenter la stabilité du dos et du bassin.

LE BALLON SUISSE




Faites cet exercice

dans un environnement

- o o

sécuritaire pour éviter de
vous blesser en cos

de déséqui'ibre
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EQUILIBRE EN MOUVEMENT = AVANCE

Exercices préalables
Cet exercice requiert la maitrise des exercices F5, F7
et S3.

Position de départ
Debout, les pieds nus et placés a une distance équi-
valant a la largeur du bassin.

Ce qu'il faut faire

1. Rentrez le nombril (voir I'exercice F5) et, simultané-
ment, contractez le plancher pelvien (voir 'exercice
F7). Assurez-vous de maintenir cette contraction
tout au long de l'exercice.

2. Faites un pas avec chaque pied, trés lentement,
comme si vous marchiez au ralenti. La durée d'un
pas devrait étre d'environ 5 secondes. 1

3. Répétez 5 fois.

Stabiliser MIEUX BOUGER
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Pour diminuer le niveau de difficulté

A. Ne rentrez que le nombril, sans contracter le plan-
cher pelvien.

B. Diminuez la longueur des pas.

C. Modifiez la position de départ en éloignant les
pieds I'un de l'autre.

Pour augmenter le niveau de difficulté

A. Faites l'exercice en reculant.

B. Faites l'exercice les yeux fermés.

C. Modifiez la position de départ en rapprochant les
pieds I'un de l'autre, comme si vous marchiez sur
un fil.

Objectif
Réaliser les étapes 1 a 3 sans bouger le tronc ni les bras.

Pourquoi faire I'exercice?

> Pour stimuler le muscle transverse de 'abdomen et le
plancher pelvien lors de situations de déséquilibre.

> Pour augmenter l'équilibre et le contrdle postural en
cas de douleur chronique au dos ou au cou.

58

ELOGE DE LA LENTEUR
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EQUILIBRE EN MOUVEMENT SUR UN BALLON SUISSE = AVANCE

Equipement requis

Vous aurez besoin d’un ballon suisse assez haut
pour vous permettre de vous asseoir et de garder les
genoux a un angle de 90°.

Exercices préalables
Cet exercice requiert la maitrise des exercices A2,
A4, F5 et S7.

Position de départ

Assis sur un ballon suisse, les pieds nus posés au sol
I'un contre l'autre, les bras ouverts a un angle de 45°
les paumes vers l'avant. /1

Ce qu'il faut faire

1. Rentrez le nombril en respirant librement.

2. Levez les bras pour former un angle entre 90 et
180°. 12

3. Maintenez cette position pendant 30 secondes, puis
tournez la téte des deux cotés, lentement.

4. Redescendez les bras.

5. Reladchez le nombril. 2

6. Répétez 3 fois.

Pour diminuer le niveau de difficulté
Changez la position de départ en placant les pieds
a une distance équivalant a la largeur du bassin. | 3

Pour augmenter le niveau de difficulté
A. Faites l'exercice les yeux fermés.

B. Faites l'exercice sur une jambe. ‘4

C. Combinez les propositions A et B.

Faites cet exercice
dans un environnement
sécuritaire pour éviter
de vous blesser en cas

de désequilibre

Stabiliser MIEUX BOUGER



Objectif
Réaliser les étapes 1 a 6 en corrigeant I'équilibre avec
les pieds et non avec les bras.

Pourquoi faire 'exercice ?

> Pour améliorer les réactions posturales en position
assise.

> Pour stimuler la musculature des pieds et des
chevilles.

> Pour augmenter l'endurance en position assise.

> Pour augmenter la stabilité du dos et du bassin.

LIBERER LE COU

S9
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PONT ET RESPIRATION INVERSEE = AVANCE

Exercices préalables
Cet exercice requiert la maitrise des exercices R5,
A1, F4 et F7.

Position de départ
Couché sur le dos, les bras levés, un genou plié, la
cheville opposée placée sur ce genou.

Ce qu'il faut faire

PHASE 1

1. Basculez le bassin pour effacer la courbure lombaire.

2. Levez les fesses sans décoller les omoplates du
sol. 11

3. Maintenez la position et passez a la phase 2.

PHASE 2

1. Contractez d’abord le plancher pelvien, puis expirez
profondément en abaissant le sternum et les cotes.

2. Attendez 3 secondes avant de prendre une
inspiration.

3. Inspirez en gonflant le ventre, légérement. Evitez
de bouger les cétes, le sternum et les épaules.

4. Attendez 3 secondes avant d’expirer.

5. Redescendez lentement les fesses.

6. Relachez la bascule du bassin et la contraction du
plancher pelvien.

7. Faites l'exercice en vous appuyant sur l'autre jambe.

8. Répétez l'exercice une fois.

Stabiliser MIEUX BOUGER

2 Variez la disfance

‘Fesse'falon



Pour diminuer le niveau de difficulté
Faites l'exercice en vous appuyant sur les deux
jambes.

Pour augmenter le niveau de difficulté

Modifiez la position de départ en augmentant la dis-
tance entre le talon et la fesse, tout en respectant
la souplesse du pied et de la cheville, qui doivent
demeurer détendus. |2

Objectif
Réaliser les deux phases sans perdre 'équilibre et en
maintenant le bassin en position symétrique.

Pourquoi faire 'exercice ?

> Pour stimuler simultanément la force, I'’équilibre et
la respiration.

> Pour évaluer et corriger 'asymétrie des muscles du
tronc et des membres inférieurs.

> Pour augmenter la stabilité articulaire du genou.

LES SYNERGIES

510
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COMPRENDRE

Le déreglement

La douleur d’origine posturale sur-
vient lors du déreglement méca-
nique d’'une ou de plusieurs articu-
lations. La faiblesse, la raideur et
le manque d’équilibre en sont des
signes avant-coureurs qui appa-
raissent alors que nous vaquons
normalement a nos occupations.
Si le corps arrive a tenir le coup,
c’est parce qu’il sollicite rapide-
ment d’autres articulations pour
venir en aide a celles qui fonc-
tionnent moins bien. Cette stra-
tégie ne peut évidemment pas étre
employée de facon permanente. La
capacité d’adaptation du corps a
ses limites et c’est lorsque celles-ci
sont atteintes que la douleur se
manifeste.

Comprendre SOULAGER LA DOULEUR

Un exemple d'adaptation
Imaginez que, depuis des années,
vous passiez la majeure partie de
vos journées en position assise.
Comme vous avez moins utilisé vos
cuisses, celles-ci se sont affaiblies.
Vous fonctionnez tout de méme
normalement parce que votre
corps s’est adapté. Le cerveau a
subtilement contourné la faiblesse
des cuisses en ayant recours aux
muscles du dos. Ce sont mainte-
nant eux qui se contractent pour
que vous puissiez vous pencher et
vous redresser. Vous bougez donc
sans trop souffrir, méme si vous
ressentez une sensation de fatigue.
Le bas du dos n’est pas configuré
pour faire le travail des cuisses en
plus du sien et, dans ce contexte,
la fatigue musculaire augmentera
graduellement. 1l est donc tout a
fait possible que, un bon matin, en
faisant votre lit, vous ressentiez
subitement une douleur vive au
dos parce que vos muscles seront
completement épuisés. Vous aurez
alors I'impression que vos draps
pésent une tonne et vous serez
incapable d’effectuer le moindre
mouvement.

La posture antalgique

Pour limiter la douleur ressentie
quand les solutions de dépan-
nage ne fonctionnent plus, le cer-
veau modifie la facon de bouger
en déclenchant une alerte rouge
aupres de l'ensemble des articula-
tions. Il s’agit la d'un autre exemple
d’adaptation, qu'on appelle la pos-
ture antalgique. Elle prend notam-
ment la forme d’une boiterie ou
d’une attitude protectrice pour
éviter certains mouvements, par
exemple tourner la téte lors d'un
torticolis. Pour ne plus adopter
de posture antalgique, il faut soi-
gner le probléme mécanique, mais
aussi s’attaquer a la douleur, ce qui
aura pour effet de freiner les phé-
nomeénes d’adaptation, de donner
un répit au corps ainsi que de favo-
riser le sommeil et la récupération.

«La capacité
d'adaptation

du corps a ses limites
et C'est lorsque celles-ci

sont atteintes
que la douleur
se manifeste.»



Qu’elle soit passagere, insidieuse ou intense, la douleur

diminue la qualité de vie, perturbe le sommeil et limite les
activités. Certaines personnes arrivent toutefois a l'ignorer.
Or, il est recommandé de traiter la douleur deés qu’elle persiste
au-dela de quarante-huit heures. Les prochaines pages vous
proposent des moyens concrets pour traiter la douleur rapi-
dement, au jour le jour.




A combien estimez-vous votre douleur, 10 étant Votre douleur vous cause-t-elle de I'anxiété ?

la doul la plus élevé isoit?
a douleur la plus élevée qui soi Pas du tout. 0
o8z ° Un peu. 4
3 0ou 4. . Beaucoup. 10
5 ou 6. 20
7 ou 8. 32 <1 . .

Quel est votre score a 'autoévaluation
9 ou 10. o de la respiration (voir la page 67) ?

80 et plus. 1
Quelle est la fréquence de votre douleur ? De 40 a 79. 3
Elle est tres occasionnelle. 1 De 10 a 39. 5
Elle est intermittente, il y a méme 4

des jours ou je ne la ressens pas.

Quel est votre score a 'autoévaluation

Elle est intermittente, mais je la res- | 8 de la souplesse (voir la page 82)?

sens quand méme tous les jours.

Elle est toujours la, bien qu’elle puisse | 10 Plus de 100. °
changer d’intensité. De 80 a 100. 1

De 50 & 79. 4
Votre douleur est-elle associée & une faiblesse, De 20 a 49. 5

a des fourmillements importants ou a des

pertes de sensibilité au niveau de la peau?
Quel est votre score a 'autoévaluation

Non, pas du tout. 0 de la force (voir la page 107) ?

Oui, a un symptéme. 8 80 et plus. 1

Oui, a plus d'un symptéme. 10 De 60 & 70. 2
De 40 a 59. 3

Avez-vous déja ressenti cette douleur ? De 10 a 39. 5

Jamais. 0

Oui, 1 ou 2 fois. 7 Quel est votre score a l'autoévaluation

Oui, 3 a 5 fois. 12 de I'équilibre (voir la page 133) ?

Ouli, trés réguliérement. 15 90 et plus. 1
De 66 a 89. 2

Votre douleur vous cause-t-elle de 'insomnie ? De 40 a 65. 3

Non. 0 De 10 a 39. 5

Oui, occasionnellement. 7

Oui, quotidiennement. 16 TOTAL

Oui, je ne dors pratiquement plus. 20




De 10 & 29: l'intensité de votre dou-
leur est faible, mais ne la laissez
pas gagner du terrain pour autant.
Traitez-la des son apparition. Cessez
les mouvements et les activités qui
la causent, et appliquez les conseils
suggérés dans ce chapitre. Sila dou-
leur perdure, un professionnel de
la santé pourra vous aider a mieux
comprendre la source du probléeme,
que ce soit votre environnement ou
un ennui articulaire. Refaites cette
autoévaluation dans une semaine
pour comparer vos résultats.

De 30 a 59: l'intensité de votre
douleur est modérée. Traitez-la ou
prévenez-la en évitant les mouve-
ments et les activités qui la causent.
Les conseils suggérés dans ce cha-
pitre vous aideront a la contréler et
a la diminuer, et les plus efficaces
peuvent étre employés quotidien-
nement. Effectuez les autoéva-
luations proposées dans ce guide,
puis mettez en pratique les conseils
et les exercices en commencant
par le chapitre pour lequel vous
aurez obtenu le score le plus bas.
Si la douleur persiste au-dela de

quelques jours, sans amélioration
de votre condition, consultez un
professionnel de la santé. Celui-ci
procédera a une évaluation appro-
fondie et vous proposera un trai-
tement approprié. Refaites cette
autoévaluation dans une semaine
pour comparer vos résultats. Notez
que certains exercices de respira-
tion et de souplesse peuvent sou-
lager la douleur, par exemple les
exercices R2, R5, Al et A1’.

De 60 a 89: I'intensité de votre dou-
leur est plutdt élevée. Elle entraine
peut-étre une raideur articulaire, un
spasme musculaire et une modifi-
cation de votre facon de bouger.
Appliquez les conseils suggérés
dans ce chapitre pour diminuer
la douleur. De plus, adaptez votre
environnement en vous référant
notamment aux sections portant
sur les positions de travail (voir
les pages 30 et 40) et de sommeil
(voir la page 53). 1l est recommandé
d’exécuter les exercices du chapitre
«Respirer» en choisissant la posi-
tion la plus confortable pour vous,
que ce soit debout, assis ou couché.

Refaites cette autoévaluation dans
une semaine pour comparer vos
résultats. Si l'intensité de votre
douleur demeure élevée, si elle
est récurrente ou présente depuis
un moment, consultez un profes-
sionnel de la santé.

90 et plus: votre douleur est trés
intense et probablement complexe.
1l est parfaitement normal dans ce
cas que vous soyez, par moments,
completement dépassé. Si ce n'est
pas déja fait, consultez un profes-
sionnel de la santé, qui pourra vous
aider a mieux comprendre la dou-
leur et a la diminuer. Lisez attenti-
vement chacune des recommanda-
tions suggérées dans ce chapitre et
sélectionnez quelques conseils du
guide a mettre en pratique graduel-
lement. De plus, il est recommandé
d’exécuter les exercices du cha-
pitre « Respirer » ainsi que ceux des
autres chapitres qui sont réalisables
en position couchée, celle-ci étant
moins exigeante. Refaites cette
autoévaluation dans deux semaines
pour comparer vos résultats.
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LA CHALEUR

Les effets

La chaleur diminue les tensions en augmentant le
degré d’élasticité de certains tissus, dont les liga-
ments et les muscles. Elle favorise aussi la récupéra-
tion lors du traitement de la douleur au dos lorsque
son utilisation est combinée a des exercices (Mayer
et coll.,, 2005). De plus, appliquée sur une articulation,
la chaleur provoque un relachement des vaisseaux
et augmente la circulation sanguine locale. Ses bien-
faits sont physiques, mais aussi psychologiques, car
elle contribue notamment au bien-étre, en diminuant
l'anxiété causée par la douleur chronique (Yildirim et
coll., 2010).

Les sources

La chaleur peut étre produite par le corps humain,
lors des mouvements rapides et de petite amplitude,
qui augmentent la température interne de l'articula-
tion. C'est d’ailleurs ce qu'on a tendance a faire ins-
tinctivement avant de s'adonner a une activité phy-
sique, notamment en exécutant des rotations rapides
des poignets et des chevilles. Evidemment, la chaleur
peut aussi étre transmise par une source externe,
par exemple une bouillotte ou un coussin chauffant
électrique, idéalement muni d'une minuterie.

Lapplication

QUAND ? Si vous éprouvez une tension musculaire,
une sensation de fatigue ou une raideur articulaire.
COMMENT ? Pour plus d’efficacité, enveloppez la
source de chaleur dans une serviette humide. S’il
s’agit d'un coussin chauffant électrique, vérifiez dans
le manuel d’utilisation si c’est permis.

OU ? Directement sur la région douloureuse, que ce
soit sur le dos ou sur une articulation périphérique
comme le genou.

COMBIEN DE TEMPS ? De 20 a 30 minutes.

A QUELLE FREQUENCE ? Une ou plusieurs fois par jour
(il n'y a pas de fréquence idéale prédéterminée).

Au jour le jour SOULAGER LA DOULEUR

> Evitez de placer de la chaleur sur une articula-
tion dont la température interne ou cutanée
est déja élevée, par exemple en raison d'un
traumatisme récent. Il est toutefois possible
de l'utiliser sur les muscles situés a proximité
de cette articulation.

> Evitez de vous coucher directement sur la
source de chaleur. Comme celle-ci procure un
soulagement et une détente qui favorisent le
sommeil, il n’est pas rare de voir un patient
bralé au deuxiéme degré parce qu'il s'est
endormi sur la source de chaleur.

> |l existe sur le marché des cremes et des gels
analgésiques qui procurent une sensation de
chaleur. Toutefois, certains de ces produits
diminuent la sensibilité de la peau. Suivez les
recommandations du fabricant et ne combi-
nez jamais ces cremes et ces gels a une autre
source de chaleur ou de froid.



LE FROID

Les effets

Le froid diminue la douleur en ralentissant la conduc-
tion nerveuse. C’est notamment pour cette raison que
les dentistes l'utilisaient autrefois apres l'extraction
d’une dent. L'effet immédiat de soulagement favorise
aussi la diminution des tensions musculaires, parce
que le confort amene un reldchement. Par contre, le
froid réduit le degré d’élasticité des tissus. Si vous
I'appliquez avant une activité sportive, souvenez-
vous qu’il peut altérer la force, la vitesse et I'agilité
(Bleakley et coll., 2012).

Les sources

Le froid provient inévitablement d'une source exté-
rieure (cubes de glace, sac de petits pois congelés,
sac malléable acheté en magasin, etc.). Il est aussi
possible d’utiliser un bain rempli d’eau froide afin
d’y immerger les articulations périphériques, par
exemple celles des mains ou des pieds.

Lapplication

QUAND ? Si vous souffrez d’'une blessure récente, par
exemple une entorse ou une contusion.

COMMENT ? Enveloppez la source de froid dans une
serviette humide afin de maximiser son efficacité.
Vous pouvez aussi masser l'endroit avec un cube de
glace.

OU ? Directement sur la région douloureuse, que ce
soit sur le dos ou sur une articulation périphérique.
COMBIEN DE TEMPS ? De 10 a 30 minutes, selon votre
sensibilité. Sila glace touche la peau, ne l'utilisez pas
plus de 5 minutes.

A QUELLE FREQUENCE ? Deux ou trois fois par jour.

> Faites d'abord un test de quelques minutes,
car chez certaines personnes la glace aug-
mente la douleur.

> La glace peut vous brdler, c’est pourquoi vous
devez vérifier régulierement I'état de la peau.

> || existe sur le marché des cremes et des gels
analgésiques qui procurent une sensation
de froid. Toutefois, certains de ces produits
modifient la sensibilité de la peau. Suivez
les recommandations du fabricant et ne les
combinez jamais a une autre source de froid
ou de chaleur.

SOULAGER LA DOULEUR AU jour le jour



LAUTOMASSAGE

Se réapproprier ses muscles

On dénombre chez '’humain plusieurs réflexes tres
diversifiés, comme le réflexe rotulien (quand on
frappe la base du genou avec un petit marteau et
que la jambe se leve) et le clignement de l'ceil causé
par un objet passant tout pres. Il en existe méme un
qui est provoqué par la douleur (Zheng et coll, 2014).
Il s’agit du réflexe d’inhibition, qui stoppe l'activité
de certains muscles afin de prévenir la douleur. A
la longue, 'absence de contraction peut entrainer
une faiblesse et une diminution de la stabilité, qui
peuvent perdurer apres la guérison. L'automassage a
pour but de stimuler ces muscles endormis par le tou-
cher et la pression, et de vous permettre de vous les
réapproprier.

Lexécution de 'automassage

QUAND ? Lorsque les muscles sont tendus ou fatigués,
ainsi qu'en présence d’'une douleur chronique.
COMMENT ? Adossé au mur, les genoux pliés, faites
rouler une balle avec votre dos, vos fesses ou vos
cuisses, de bas en haut ou de droite a gauche. La
pression devrait étre douce, mais suffisante pour
atteindre les muscles. Privilégiez les balles rebondis-
santes et utilisez différentes grosseurs (par exemple,
les plus petites exercent une pression plus concen-
trée). Les balles de tennis ne sont pas recommandées
puisqu’elles glissent sur le mur plutdt que de rouler.
QU ? Sur les muscles du dos ' 1, des fesses |2 et des
cuisses. N'hésitez pas a masser pres de la colonne
vertébrale et des omoplates, car la musculature qui s’y
rattache est souvent tendue. Evitez d’appuyer direc-
tement sur l'os.

COMBIEN DE TEMPS ? Au moins 5 minutes.

A QUELLE FREQUENCE ? Jusqu'a trois fois par jour.

Au jour le jour SOULAGER LA DOULEUR
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LE « CONTRACTE-RELAXE»

Contracter pour mieux reldcher

Le «contracte-relaxe» est une technique d’assouplis-
sement utilisée notamment par les physiothérapeutes
et les éducateurs physiques. Vous pouvez l'appliquer
de fagon sécuritaire, seul ou avec un partenaire, afin
de soulager les douleurs. Cette technique consiste
a effectuer une contraction isométrique, c’est-a-dire
sans mouvement, et a laisser ensuite le muscle se
reldcher. Le «contracte-relaxe » est efficace pour
améliorer la posture, préserver la stabilité, dimi-
nuer les douleurs chroniques et augmenter la sou-
plesse. Attention: lorsqu’elle est pratiquée tout juste
avant un entrainement, cette technique peut altérer
la puissance maximale (Miyahara et coll., 2013). Le
«contracte-relaxe » doit étre arrété en présence de
douleur.

N'oubliez pas

de respirer

Mode d’emploi

Voici une facon d’appliquer cette technique, par

exemple si vous souffrez d'un torticolis depuis

quelques jours et que le mouvement est restreint

lorsque vous regardez du coté droit.

1. Tournez la téte vers la droite, aussi loin que pos-
sible, sans déclencher de douleur. |1

2. Placez votre main gauche sur la joue gauche, puis
tournez la téte vers la gauche. A l'aide de votre
main, opposez une résistance dans le but d'empé-
cher le mouvement de la téte. C'est ce qu'on appelle
une contraction isométrique. ' 2

3. Maintenez la contraction pendant 3 secondes, puis
relachez graduellement.

4. Essayez maintenant de tourner la téte un peu plus
loin vers la droite, si possible. | 3

5. Répétez de 3 a 5 fois les étapes 1 a 4.

Note: vous pouvez utiliser le «contracte-relaxe» avec
différentes articulations, par exemple la cheville,
I'épaule et la hanche (voir les pages 97 et 98). Le principe
est toujours le méme: bouger d’abord en direction de
la limitation ou de la raideur, puis contracter de facon
isométrique en direction opposée (contre votre main).

SOULAGER LA DOULEUR AU jour le jour



LE TENGS

Le TENS est un appareil portatif qui a pour but pre-
mier de diminuer la douleur. Son nom signifie trans-
cutaneous electrical nerve stimulation (neurostimulation
transcutanée). Il agit sur le systeme nerveux en géné-
rant un courant électrique contrélé, de facon continue
ou par impulsions, procurant ainsi un soulagement
souvent instantané. De plus, le TENS favorise l'aug-
mentation de la mobilité du dos et améliore la qualité
de vie des personnes souffrant de certaines patholo-
gies comme la fibromyalgie (Lauretti et coll., 2013).
La durabilité de ses bienfaits est toutefois variable.
Les physiothérapeutes 'emploient depuis longtemps
en clinique. Il est aussi possible de 'utiliser vous-
méme a la maison ou au travail, en vous assurant
de respecter a la lettre les contre-indications et les
recommandations du fabricant. Vous pouvez acheter
ou louer le TENS dans les boutiques spécialisées en
matériel orthopédique.

> Si vous portez un stimulateur cardiaque (pace-
maker) ou tout autre implant électronique.

> Si vous souffrez d’'épilepsie.

> Si la sensibilité de votre peau est diminuée.

> Sur le site d'une plaie, d'une infection ou
d’une tumeur maligne.

> Sur le crane, les yeux, les organes génitaux
et la partie avant du cou et de la cage
thoracique.

* Si vous étes enceinte, vous ne devez utiliser le
TENS que sous la supervision d'un profession-
nel de la santé, par exemple un physiothéra-
peute ou un médecin.

Au jour le jour SOULAGER LA DOULEUR

Lapplication

QUAND ? Si vous souffrez de douleurs articulaires au
dos, aux épaules ou au cou.

COMMENT ? La distance entre les électrodes devrait
étre de 4 a 10 centimetres et la fréquence, de
100 hertz. L'intensité doit étre suffisamment forte
pour masquer la douleur. Votre corps s’habituera a
l'effet du TENS; il est normal d’avoir a augmenter
I'intensité au fil du traitement.

OU ? Directement sur la région douloureuse.
COMBIEN DE TEMPS ? De 20 a 30 minutes.

A QUELLE FREQUENCE ? Au besoin. Il n’est pas conseillé
d’utiliser le TENS pendant plusieurs semaines sans
avoir préalablement consulté un physiothérapeute ou
un médecin.




LE RAP

La gravité, la douleur et les tensions musculaires ont
pour résultat de rapprocher les vertébres en rédui-
sant la hauteur des disques intervertébraux, ce qui
peut rendre inconfortables certaines postures. Le RAP
(relachement articulaire passif) est un mouvement
doux qui éloigne légerement les surfaces articulaires
les unes des autres. Il atténue ainsi l'effet de tasse-
ment et la fatigue ressentis en fin de journée. Notez
que vous aurez besoin de l'aide d’une autre personne
pour mettre en pratique la seconde technique.

RAP en solo

1. Etendez-vous sur le dos, les genoux pliés, idéale-
ment sur une surface ferme.

2. Placez deux balles souples sous votre corps: la
premiére sous le bassin et la seconde sous la téte.

3. Respirez profondément.

4. Restez dans cette position quelques minutes en
reldchant la nuque, les épaules et le dos.

5. Répétez au besoin.

RAP en duo

1.

Etendez-vous sur le dos, les genoux pliés, idéale-
ment sur une surface ferme. Cette version du RAP
peut aussi se faire sur un matelas.

. Demandez a une personne de placer sa main sous

votre bassin et son bras entre vos genoux, par-
faitement aligné avec votre colonne vertébrale et
votre téte. | 1

. La personne doit fléchir le bout des doigts pour s’ac-

crocher doucement a l'os qui se trouve au centre
du bassin, tout juste en bas du dos (le sacrum).
2 Elle doit ensuite effectuer une légére traction
en direction de vos pieds. Vous devriez sentir un
dégagement du bas du dos, tout en douceur.

. Respirez profondément.
. Restez dans cette position quelques minutes et

répétez au besoin.

2]

L'avanf—bras dC IQ

personne doit etre dans > Si votre douleur est apparue soudainement.

> Si votre douleur est aigué.

> Si votre douleur irradie du dos jusqu’a la
fesse, le genou ou le pied.

> S'il augmente la douleur.

> Si vous étes enceinte.

l'OXC de votre CO'OI"IHC

vertebrale

SOULAGER LA DOULEUR AU jour le jour



LE MOUVEMENT

Bouger fait du bien

Qui n'a pas déja ressenti le besoin de bouger apres une
trop longue nuit de sommeil ou aprés étre demeuré
assis durant des heures? Le mouvement permet de
prévenir et de diminuer la douleur, qu’il prenne la
forme d'un exercice, d'un programme d’entralnement,
d'une activité sportive ou d’'une simple promenade.
Les bienfaits du mouvement sont nombreux. Il amé-
liore notamment la qualité de vie, active les muscles
et stimule la circulation sanguine. Les articulations
sont congues pour bouger. Sileur mobilité est réduite,
les risques de douleur posturale sont plus élevés.

Bouger peut faire peur

La kinésiophobie est la peur de bouger. Elle peut
se manifester chez les personnes qui sont restées
longtemps au repos pour favoriser la guérison d'une
blessure articulaire ou pour soulager la douleur (Fuji
et coll.,, 2013). La kinésiophobie fait en sorte que
celles-ci font peu ou pas de mouvements. Aussi, elles
réduisent considérablement le temps consacré aux
loisirs, ce qui a un effet négatif sur leur mobilité et
leur douleur. Le corps s’adapte a ce nouveau mode
de vie en bougeant plus difficilement et en modifiant
la fagon d’exécuter les mouvements simples, méme
pendant les périodes d’accalmie. La kinésiophobie est
fréquente. Elle se manifeste a des degrés divers et
complexifie la guérison. Pour la contrer, il faut gra-
duellement réintégrer les mouvements dans la vie de
tous les jours. Les sports sans impact, les activités
en piscine et les exercices au sol, aussi modestes
soient-ils, sont d’excellents moyens d'y parvenir.
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> Bougez les cotes et I'abdomen en respirant
profondément.

> Effectuez des mouvements lents.

> Effectuez des mouvements au sol.

> Bougez en piscine.

> Marchez sur une courte distance.

> Les sauts.

> Les torsions du dos.

> Les flexions du dos sans plier les genoux.

> Les répétitions du méme mouvement sur
une base quotidienne.

> Les mouvements qui causent ou augmentent
la douleur.



LEAU

Diminuer les tensions

Pour profiter des bienfaits de l'eau, rien de mieux
que de plonger dans une piscine. La diminution des
tensions articulaires est instantanée et permet sou-
vent de soulager la douleur. Le bain est une bonne
solution de rechange malgré une immersion parfois
incompléte. Evitez de vous recroqueviller, ce qui peut
étre dommageable pour le cou et le bas du dos.

Comme en apesanteur

A la suite de la consolidation d’une fracture ou de
la guérison d’une blessure, les exercices pratiqués
dans un milieu aquatique suffisamment profond sont
indiqués pour réapprendre a bouger en permettant
une rééducation tout en douceur et en minimisant
le risque de blessure. L'eau enveloppe, soutient et
donne l'occasion de bouger comme si l'on était en
apesanteur. Sa force de résistance unique s’exerce
uniformément a la fois sur la région a rééduquer et
sur d’autres parties du corps. Par exemple, si vous
effectuez un balancement des bras, vous stimulerez
les muscles des bras, mais également ceux qui stabi-
lisent le dos et I'épaule. La résistance de 'eau peut étre
facilement amplifiée en accélérant le mouvement et
en augmentant la surface de contact avec l'eau (plus
grande ouverture des doigts, utilisation d'une planche
de flottaison ou ajout de palmes aux pieds).

«Ledu enveloppe,
soutient et donne
I'occasion de bouger
comme si l'on était
en apesanteur. »

Prudence

Dans l'eau, les muscles forcent davantage lorsqu’ils
effectuent certains mouvements. Par exemple, pour
vous relever de la position assise en étant immergé,
vos abdominaux et les muscles de votre dos tra-
vaillent plus fort que si vous étiez hors de l'eau.
L'effet de renforcement peut étre bénéfique, certes,
mais il peut aussi parfois causer de la douleur. Faites
d’abord un test lors de votre premiére visite a la pis-
cine. Restez-y moins de 10 minutes, sans faire d’exer-
cices. Vous pourrez alors vérifier si la douleur ou les
tensions musculaires sont ravivées a votre sortie de
l'eau. Sitout va bien, retournez-y pendant 20 minutes,
en évitant les mouvements brusques ou répétitifs.
Au cours des prochaines baignades, ajustez la quan-
tité, 'intensité et la vitesse d’exécution des exercices.
Attention: si vous souffrez de douleurs articulaires
aigués ou si vous étes enceinte, n'allez en piscine que
si votre médecin vous donne le feu vert.

> Les maladies articulaires inflammatoires
comme |'arthrite rhumatoide et la spondylar-
thrite ankylosante.

> Les douleurs chroniques au dos.

> Les tensions musculaires.

> La fibromyalgie.

> Les problemes d’équilibre chez les personnes
agées.

> Les douleurs articulaires chez la femme en-
ceinte (avec I'autorisation du médecin).

SOULAGER LA DOULEUR AU jour le jour



LE REPOS

Reposer les articulations

L'intensité de la douleur est parfois si forte qu'il est
nécessaire de mettre l'articulation au repos, que ce
soit pour une blessure mineure, une entorse impor-
tante ou une fracture. Le repos peut étre partiel (on
permet a l'articulation de bouger un peu) ou total
(on 'empéche de bouger en l'immobilisant comple-
tement). Il existe plusieurs aides techniques, notam-
ment le platre, I'attelle platrée, l'orthése, les béquilles,
la marchette (déambulateur) et la canne. Quant au
collet cervical (minerve), il peut étre rigide ou souple,
et son utilisation doit étre limitée aux cas de frac-
ture, de probléemes osseux importants ou de douleur
extréme, par exemple une migraine sévere.

POUR METTRE AU REPOS
LES ARTICULATIONS DU DOS

Couchez-vous sur le dos, la téte sur un coussin,
les genoux formant un angle de 90°, les jambes
posées sur une chaise ou un divan. 1 Respirez
lentement et profondément. Il est possible de

prendre une position semblable au lit.
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Reposer le corps

Certaines douleurs exigent le repos global du corps,
spécialement lorsque le dos est touché. Les profes-
sionnels de la santé recommandent alors un arrét de
travail, une interruption provisoire des activités spor-
tives ou la réduction des déplacements. Ils peuvent
aussi parfois conseiller un repos total, soit I'alitement,
ou l'on cesse pratiquement de bouger. Celui-ci doit
idéalement durer une courte période, le décondition-
nement s’installant en quelques jours (Yim et Park,
2014). Il implique une baisse de densité osseuse, une
perte de capacité respiratoire, d’équilibre et de force,
particulierement dans les muscles posturaux. Ces
effets secondaires ont souvent pour résultat d’aug-
menter le temps de guérison. Il est donc préférable
d’éviter, si possible, I'alitement prolongé.




PERDRE DU POIDS
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POIDS (en kg)

CLASSIFICATION DE LIMC

IMC en kg/m?
Poids normal 18,5-24,9

Surpoids 25-29,9

Obésité classe I

Obésité classe II (sévere)

30-34,9
35-39,9

Obésité classe III (massive) > 40

La différence entre le surpoids et I'obésité

Le surpoids est une accumulation excessive de
graisse qui représente un risque pour la santé. Pour
le mesurer, on utilise 'indice de masse corporelle
(IMC), qui équivaut au poids de la personne (en kg)
divisé par sa taille (en m) multipliée par elle-méme.
Le tableau vous permettra de trouver votre IMC.
A 25, il indique qu'une personne est en surpoids et, a

30, il dénote un début d’obésité. Cet indice est diffé-
rent du pourcentage de graisse, dont la mesure peut
étre déterminée par I'épaisseur des plis graisseux ou
par un pese-personne approprié. Chez les personnes
athlétiques, l'utilisation du pourcentage de graisse
est préférable a 'IMC, car la masse musculaire élevée
peut fausser l'interprétation de ce dernier (Wallner-
Liebmann et coll., 2013). On parle de surpoids lorsque
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Augmentez votre niveau d'activité phy-
sique. Bougez davantage, par exemple en
marchant au moins 30 minutes par jour. Les
personnes en surpoids ou obéses qui font de
|"exercice risquent beaucoup moins de souffrir
de maux de dos.

Cessez de fumer. L'arrét de la consommation
de cigarette, tout comme I'augmentation

de I'activité physique, diminue le risque de
douleur au dos de fagon encore plus marquée
chez les personnes en surpoids ou obeses.
Améliorez la mobilité de votre dos et de
votre bassin. Le surpoids peut accentuer

le creux lombaire et altérer la mobilité du
dos, particulierement en ce qui concerne les
mouvements d’inclinaison. Améliorez votre
mobilité en faisant les exercices A1, A1’, A5,
A5’, A9, A9’ et A10.

Maintenez un bon équilibre et améliorez

la force de vos membres inférieurs. Le sur-
poids, combiné a la douleur au dos, modifie
les mouvements des genoux et des chevilles
lors de la marche. Améliorez votre force et vos
performances en faisant les exercices F3 a F5.
Diminuez votre IMC. Pratiquer une activité
cardiovasculaire au moins trois fois par
semaine vous aidera a diminuer votre indice
de masse corporelle. Une diminution d’'un
point peut faire une différence sur l'intensité
et la fréquence de la douleur.

N’hésitez pas a consulter. Les profession-
nels de la santé vous donneront des conseils
judicieux, qu'il s'agisse d'un médecin, d'une
diététiste, d'un kinésiologue ou d‘un
physiothérapeute (voir les pages 174 a 184).

Au jour le jour SOULAGER LA DOULEUR

le pourcentage de graisse dépasse 20 % chez 'homme
et 33% chez la femme.

Des nuances importantes

Les personnes en surpoids ou obéses semblent par-
fois condamnées a souffrir de douleurs articulaires.
Il est important d’apporter ici quelques nuances. 11
est vrai que ces personnes risquent davantage de
ressentir de la douleur, qu’elle soit d’origine articu-
laire ou non, qu’il s’agisse d’adultes ou d’adolescents.
Une étude a démontré que les femmes obéses qui,
au travail, soulévent régulierement des objets lourds,
effectuent des mouvements de flexion ou adoptent
souvent une position accroupie ont plus de risques
de développer des maux de dos que les femmes non
obeéses qui occupent le méme type d’emploi (Urquhart
et coll., 2014). Avant d’arriver a la conclusion que la
perte de poids est indispensable au soulagement des
douleurs, deux facteurs doivent étre pris en consi-
dération: l'arrét de la cigarette et 'augmentation du
niveau d’activité physique, qui peuvent contrecarrer
une partie des effets négatifs du surpoids ou de 'obé-
sité sur la douleur. En d’autres termes, si vous avez un
probléme de poids, mais que vous ne fumez pas et que
vous pratiquez un sport réguliérement, le risque de
souffrir de maux de dos pourrait étre réduit (Smuck et
coll., 2014). Il ne faut donc pas généraliser la situation
des personnes en surpoids ou obéses.

Si la douleur s’installe

Plier un doigt ne cause pas de blessure. Par contre, si
votre peau est tailladée, le fait de plier constamment
votre doigt empéchera ou retardera la cicatrisation.
Le surpoids et l'obésité ont le méme effet sur la dou-
leur au dos: ils font en sorte que celle-ci devient plus
souvent chronique (Heuch et coll., 2013). C’est aussi
vrai chez les enfants dont 'IMC est élevé. Ils ont plus
de risques de ressentir de la douleur au bas du dos
et de souffrir de blessures aux membres inférieurs,
comme le démontre une étude de plus de 900000
dossiers médicaux (Adams et coll., 2013).



LA PREVENTION

Dans 'angle mort

Tout le monde connait le proverbe « Mieux vaut pré-
venir que guérir». Mais pourquoi est-il si ardu de
prévenir la douleur d'origine posturale ou articulaire
en changeant ses habitudes de vie ? Une raison qui
explique peut-étre cette difficulté est le fait que nous
ne voyons pas notre dos. La vue est un des sens qui
permet le réajustement postural. Or, notre champ de
vision se limite a 180 degrés. La moitié de notre corps
se trouve donc dans un immense angle mort, ce qui
nous empéche d’'observer toutes les positions de nos
articulations. Heureusement, le contrdle postural a
recours a un sixiéme sens: la proprioception. Pour
nous aider a percevoir la position de chaque région
du corps, cette faculté du systéme nerveux utilise
de minuscules détecteurs logés notamment dans les
articulations. Dans le meilleur des mondes, la pré-
vention serait quasi inutile puisque la posture serait
maintenue parfaitement grace a la proprioception.
Toutefois, celle-ci a un grand défaut: avec le temps,
elle modifie ses propres références. Les blessures et le
vieillissement contribuent a ce phénomeéne (Wingert
et coll., 2014). Ce qui est courbé peut alors étre percu
comme étant droit et bien aligné. En clinique, il est
fréquent de rencontrer des patients dont le dos est
volté et qui sont convaincus du contraire. C'est que
la proprioception s'est désajustée et, comme en méca-
nique automobile, la mise au point devient néces-
saire. On peut alors s’adosser a un mur pour sentir
les courbures de sa colonne vertébrale. Cette prise de
conscience permet un ajustement de la propriocep-
tion, une étape cruciale de la prévention.

Commencer dés aujourd’hui

La douleur est souvent banalisée ou incomprise. On
se dit qu'elle finira par disparaitre d’elle-méme et qu'’il
y a pire épreuve que de souffrir un peu. En outre,
la mécanique humaine est complexe: elle compte
360 articulations, plus de 600 muscles, pres d'un

millier de ligaments, des millions de nerfs et un seul
cerveau pour tout comprendre et tout coordonner.
Pour vous faciliter la vie, voyez la posture comme
une simple déclinaison de trois positions: couchée,
assise et debout. Prévenez la douleur en travaillant
votre respiration, votre souplesse, votre équilibre et
votre force. Simplifiez vos efforts en vous concentrant
sur un seul de ces éléments a la fois. Vous aurez de
meilleurs résultats si votre objectif est modeste et
directement lié a vos activités de tous les jours. L'im-
portant, c’est de commencer a prévenir la douleur
aujourd’hui.

> Demeurez assis moins longtemps, particulie-
rement durant vos loisirs.

> Marchez au moins 30 minutes par jour.

> Relachez les épaules.

> Expirez de facon prolongée en gardant le
corps droit, comme s'il était suspendu a un
fil, que vous soyez assis ou debout.

> Adossez-vous au mur et prenez conscience
des courbures de votre colonne vertébrale.

> Pratiquez une activité physique dans une
position différente de celle que vous prenez
quand vous travaillez.

> Maintenez un bon alignement entre la téte,
les épaules et le bassin dans vos activités.

SOULAGER LA DOULEUR AU jour le jour



AVEC LAIDE
D'UN PROFESSIONNEL

L'origine de la douleur est parfois complexe et celle-ci peut
nécessiter l'intervention d’un professionnel de la santé. Il en
existe une panoplie et il est parfois difficile de s’y retrouver.
D’ailleurs, il est pertinent de vérifier aupres du professionnel
des informations comme son nombre d’années d’expérience,
les problémes de santé qu'il traite le plus souvent et le temps
qu’il vous consacrera lors d’une consultation, que ce soit pour

une évaluation ou un traitement. Les prochaines pages vous

présentent les principaux intervenants impliqués dans les
problémes d’origine posturale et articulaire.




En général, votre santé physique est...

excellente. 0
bonne. 1
moyenne. 2
pauvre. 4

Au cours des cinq derniéres années, a combien
de reprises avez-vous souffert de douleurs, peu
importe la localisation, qui ont duré plus de

24 heures?

Quelles affirmations ci-dessous sont vraies ?
Au travail ou dans la vie de tous les jours, il

vous arrive souvent...

Jamais. 0
1 ou 2 fois. 4
De 3 a 10 fois. 13
Plus de 10 fois. 16

Quelles affirmations ci-dessous sont vraies ?

d’étre assis ou debout durant plus de | 12
deux heures consécutives.

d’étre accroupi ou a genoux. 12
de soulever des charges lourdes dans | 14
des positions inadéquates.

d’étre exposé a des vibrations. 14
Au moins deux de ces affirmations | 18
sont vraies.

Aucune de ces affirmations n'est vraie. | 0

ine?

Mes parents ont déja souffert de dou- | 5
leurs chroniques (ex.: arthrite).

Je fume réguliérement. 6

J'ai déja été opéré a une articulation. 8

Je ne pratique pas d’activité physique. | 12

Je dors moins de 6 heures par nuit. 12

Au moins deux de ces affirmations | 18
sont vraies.

Aucune de ces affirmations n’est vraie. 0

Combien d’heures travaillez-vous par sema
Moins de 35. 0
De 35 a 40. 1
De 41 a 50. 3
Plus de 50. 5

Avez-vous déja été en arrét de travail a cause

de la douleur ?

Jamais. 0
Moins d’'une semaine. 2
De 1 & 3 semaines. 8
De 1 a 3 mois. 13
Plus de 3 mois. 15

Croyez-vous étre a risque de douleur chronique ?

Non, pas du tout. 0
Possiblement. 5
Ouli, sans aucun doute. 8
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De 0 a 29: votre prédisposition a la
douleur articulaire est basse. Méme
si votre régime de vie est équilibré,
plusieurs points abordés dans cette
autoévaluation sont susceptibles
de changer avec le temps, dont
la qualité du sommeil ainsi que le
nombre d’heures travaillées par
semaine. Refaites cette autoévalua-
tion ponctuellement pour comparer
vos résultats.

De 30 a 59: votre prédisposition a la
douleur articulaire est de modérée
a élevée. Améliorez votre situation
en vous concentrant sur les points
pour lesquels vous avez obtenu un

score plus élevé, les questions 3 a
5 étant parmi les plus importantes
a cet égard. Notez que la partie
«Changer son quotidien » vous pro-
pose une panoplie de conseils pour
y arriver.

60 et plus: votre prédisposition a la
douleur articulaire est tres élevée.
Bien que certains des sujets men-
tionnés dans l'autoévaluation sont
non modifiables (ex.: les antécédents
familiaux), il est possible d’intervenir
auprés de bon nombre d’entre eux,
comme votre santé psychologique,
votre environnement de travail ainsi
que votre hygiéne de vie (qualité du

sommeil, nombre d’heures de tra-
vail, etc.). Il ne s’agit pas de viser
la perfection, mais de vous concen-
trer sur un ou deux points pour les-
quels votre score est plus élevé et,
ainsi, vous réussirez certainement
a l'abaisser. Notez que les profes-
sionnels de la santé qui vous sont
présentés dans les prochaines pages
sont, bien entendu, impliqués dans
le soulagement de la douleur, mais
aussi dans la prévention et la pro-
motion de la santé. Ils pourront donc
vous aider a réduire votre prédispo-
sition a la douleur articulaire.




L.E MEDECIN

Le médecin de famille

Le médecin de famille est bien placé pour poser un
diagnostic sur votre condition actuelle a la lumiére
de votre histoire médicale. Son intervention consiste
a étudier votre dossier, a vous questionner sur vos
symptémes et a effectuer un examen clinique. Il est
probable qu’il vous prescrive certains tests, comme
une radiographie. La visite se terminera par 'annonce
du diagnostic, une proposition de suivi et un plan de
traitement, par exemple une référence a un médecin
spécialiste ou a un autre professionnel de la santé,
une prescription de médicament, un arrét de travail,
une infiltration au site douloureux, des conseils ou
toute autre intervention qui pourrait vous étre utile.
Notez qu’il faut parfois attendre au rendez-vous sui-
vant pour connaitre le diagnostic définitif si des tests
sont indispensables pour établir celui-ci.

Lurgentologue

Vous vous présenterez peut-étre aux urgences si la
douleur est trop intense ou si elle survient subite-
ment. Vous rencontrerez alors un urgentologue.
Ses patients souffrent de problemes de santé divers
(détresse respiratoire, blessures graves, maladie psy-
chiatrique, douleurs intenses et invalidantes). L'ur-
gentologue posera rapidement un diagnostic puisqu’il
bénéficie d'un acces direct aux résultats de radio-
graphies et de tests sanguins. Le plan de traitement
comprendra probablement une médication afin d’at-
ténuer votre souffrance, d’autres tests (radiographie,
résonance magnétique, etc.) et une proposition de
suivi, que ce soit aux urgences ou aupres de votre
médecin de famille ou d’'un autre spécialiste de la
santé.

Le physiatre

Le physiatre est un médecin spécialisé dans la dou-
leur et les problémes de I'appareil locomoteur (les
os, les muscles, les tendons et les ligaments). Son

rOle consiste a faire une évaluation approfondie et,
en fonction de vos besoins, a mettre sur pied un
plan d’intervention thérapeutique, a pratiquer une
infiltration (comme une épidurale pour une dou-
leur au dos d’origine neuropathique), a élaborer un
traitement pharmacologique, a prescrire des aides
a la mobilité, par exemple des ortheses, ou a vous
référer a un spécialiste de la réadaptation, comme
un physiothérapeute.

Le rhumatologue

Certains troubles articulaires et posturaux sont dus a
un phénomene inflammatoire. Il en existe plusieurs
formes, dont l'arthrite rhumatoide, la spondylarthrite
ankylosante et I'arthrite psoriasique. Ces problemes
de santé sont graves et doivent étre pris en charge par
une équipe médicale, dans laquelle le rhumatologue
occupe un role de premier plan. Il est le spécialiste
des maladies rhumatologiques et s’intéresse aussi a
l'ostéoporose et aux douleurs articulaires.

Lorthopédiste

L'orthopédiste est un chirurgien spécialisé dans les
problemes musculo-squelettiques. C’est lui qui opé-
rera 'adolescent souffrant d'une scoliose grave, le
patient s’étant fracturé un os ou souffrant de pro-
blémes au dos et la personne dgée devant subir une
reconstruction de la hanche. Il travaille en collabo-
ration avec les autres spécialistes de 'appareil loco-
moteur en établissant le protocole a suivre aprés la
chirurgie et en orientant le plan de traitement en
matiére de réadaptation et de prévention.

Le neurochirurgien

Le neurochirurgien est un chirurgien spécialisé
dans le traitement médico-chirurgical des maladies
du cerveau, de la moelle épiniére et des nerfs péri-
phériques. En ce qui concerne les troubles posturaux
et articulaires, on fait notamment appel a lui pour
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opérer la hernie discale. Celle-ci peut parfois causer
des problemes graves, comme de l'incontinence ainsi
qu’'une paralysie ou une douleur fulgurante due a la
compression d'un ou plusieurs nerfs.

La formation scolaire minimale
des médecins
Formation universitaire (doctorat)

Lorganisme qui protege le public
Le College des médecins du Québec
cmg.org

Ou trouver un médecin?

> Dans les établissements de santé du réseau public,
par exemple les hépitaux et les CLSC.

> En clinique privée.

LA RADIOGRAPHIE

La radiographie est I'examen le
plus fréquemment utilisé. Elle
permet de visualiser les os du
squelette, leur alignement ainsi que
leur intégrité. Elle peut notamment
détecter une malformation, la frac-
ture d’'une vertebre ou la présence
d’une scoliose. Toutefois, elle ne
permet pas d’observer adéquate-
ment la plupart des tissus mous
comme les muscles, les tendons et
les ligaments.

L'ULTRASON

L'ultrason est une technique d'ima-
gerie qui utilise des ondes a haute
fréquence pour générer des images
du corps. Cette approche est
dépourvue de tout risque lié aux
radiations. Elle permet de visuali-
ser certains tissus mous, comme
les tendons, ainsi que les capsules
articulaires et les bourses séreuses.
Cette technique ne permet cepen-
dant pas d'évaluer les os de facon
satisfaisante. Elle est parfois utilisée
lors d'injections articulaires, pour
aider le médecin a visualiser les
structures anatomiques.

LA TOMODENSITOMETRIE

La tomodensitométrie axiale
calculée par ordinateur — TACO ou
CT-scan — consiste a produire des
images d’une région du corps (par
tranches) a I'aide d'une recons-
truction de rayons-X. Celles-ci sont
prises par un scanner en forme de
tunnel ouvert aux extrémités. Le CT-
scan, comme la résonance magné-
tique, est une technique d'imagerie
qui permet de visualiser I'intérieur
du corps humain. Elle est cependant
plus fréquemment employée que
cette derniere, notamment grace a
sa rapidité d’exécution, a son faible
colt et a sa disponibilité. Cet exa-
men permet d’évaluer la plupart des
structures internes, mais demeure
moins précis que la résonance ma-
gnétique pour observer des tissus
comme les muscles, les tendons et
les ligaments. Notez que la tomo-
densitométrie doit étre utilisée avec
parcimonie a cause des radiations
qui y sont associées.

L'IMAGERIE PAR RESONANCE
MAGNETIQUE

L'imagerie par résonance ma-
gnétique (IRM) utilise un champ
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magnétique et génere des images
d’une région du corps a l'aide
d’une machine en forme de tunnel,
similaire au scanner, ou plu-

sieurs séquences sont prises sous
différents angles. L'IRM est une
technique tres sécuritaire n'im-
pliquant pas de radiations, et elle
permet de visualiser avec précision
les tissus tels que les ligaments, les
muscles et les tendons, en plus de
permettre d’évaluer les os.

LELECTROMYOGRAMME
L'électromyogramme (EMG) est uti-
lisé pour évaluer I'activité électrique
d’un ou de plusieurs muscles, en
vérifiant si I'influx transporté par
les nerfs se rend a destination, et

si sa quantité et sa qualité sont
suffisantes. Il est possible que votre
médecin vous suggére cet examen
si vous ressentez des engourdisse-
ments aux poignets ou aux mains,
ou si vous souffrez de douleurs

au cou ou au dos qui irradient
jusqu’au bras ou a la jambe.



LE PHARMACIEN

Le pharmacien intervient a I'étape du soulagement de
la douleur. Il saura vous guider lors de l'achat d'une
orthése ou d'un analgésique (créme ou comprimés).
1l est avant tout I'expert du médicament. Le pharma-
cien vous informera notamment sur la posologie et
les effets secondaires, et il évaluera les interactions
possibles avec d’autres médicaments que vous prenez
en analysant votre dossier médical.

La formation scolaire minimale
du pharmacien
Formation universitaire (doctorat)

Lorganisme qui protege le public
L’Ordre des pharmaciens du Québec
opq.org

Ou trouver un pharmacien?

> Dans les établissements de santé du réseau public,
par exemple les hdpitaux et les CHSLD.

> En pharmacie privée.

LES ANTI-INFLAMMATOIRES

Les anti-inflammatoires diminuent I'inflamma-
tion, dont les principales manifestations sont la
rougeur, la chaleur, la douleur et le gonflement.
lIs agissent sur I'ensemble du corps plutot que
sur une articulation en particulier, a I'exception
des gels, dont I'action est locale. Les anti-
inflammatoires sont regroupés en deux grandes
classes: les anti-inflammatoires stéroidiens,
comme la cortisone, et les anti-inflammatoires
non stéroidiens, par exemple le naproxene et
I'ibuprofene.

LES ANALGESIQUES

Les analgésiques diminuent la douleur en
agissant sur le systéme nerveux. lls sont classés
en trois paliers, selon leur niveau de puissance.
Le premier inclut les anti-inflammatoires non
stéroidiens. Le deuxieme regroupe les opiacés
faibles, dont la codéine. Le troisiéme, nécessaire
en cas de douleur extréme, compte I'un des
analgésiques les plus connus: la morphine.

LES RELAXANTS MUSCULAIRES

Les relaxants musculaires, comme la cycloben-
zaprine, diminuent la tension des muscles et
les spasmes. Employés pour traiter les troubles
posturauy, ils agissent directement sur la fibre
musculaire. Certaines catégories de relaxants
musculaires sont aussi utilisées dans des cas
plus graves, par exemple la sclérose en plaques
et la paralysie cérébrale.
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LE PHYSIOTHERAPEUTE

Le physiothérapeute est spécialisé dans I'évaluation,
le diagnostic, le traitement et la réadaptation des
problémes musculo-squelettiques, neurologiques et
respiratoires, ainsi que dans le soulagement de la dou-
leur. Il évalue notamment la mobilité, la souplesse,
la force et I'équilibre. Ses interventions incluent la
thérapie manuelle, les programmes d’exercices théra-
peutiques, l'enseignement de 'hygiéne posturale et de
saines habitudes de vie (Frerichs et coll., 2012), ainsi
que différentes modalités comme le TENS, l'ultrason,
la chaleur et le froid. Le physiothérapeute travaille
auprés des enfants, des adolescents et des adultes,
afin de les aider a recouvrer le maximum de leurs
capacités physiques en fonction de leur potentiel de
récupération, celles-ci étant fondamentales a la réa-
lisation des activités de la vie quotidienne, du travail,
de loisirs ou des sports.

LE RPGISTE

Il s’agit d'un physiothérapeute qui est aussi formé en
rééducation posturale globale (RPG), une approche
spécialisée développée par Philippe Souchard,
un kinésithérapeute francais. Le RPGiste évalue
systématiquement la morphologie, la souplesse, la
symétrie ainsi que chacune des composantes de la
posture. Ses interventions sont notamment efficaces
pour augmenter la mobilité articulaire et la flexibilité
(Teodori et coll., 2011) ainsi que pour le traitement
des hernies discales (Di Ciaccio et coll., 2012) et de
la spondylarthrite ankylosante. Le RPGiste considére
la mécanique humaine comme un tout indissociable,
et il vise I'harmonie entre la souplesse et la force
musculaire. En plus des différentes interventions
utilisées normalement en physiothérapie, il a
recours a des techniques d’étirement progressif et
individualisé qui sollicitent simultanément plusieurs
régions du corps.
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La formation scolaire minimale
du physiothérapeute
Formation universitaire (maitrise)

Lorganisme qui protéege le public
L'Ordre professionnel de la physiothérapie du Québec
oppg.qc.ca

Ou trouver un physiothérapeute ?

> Dans les établissements de santé du réseau
public, par exemple les hopitaux et les centres de
réadaptation.

> En clinique privée.

La formation scolaire minimale du RPGiste
Formation universitaire (maitrise)

Lorganisme qui protege le public
L'Ordre professionnel de la physiothérapie du Québec
oppg.qc.ca

Ou trouver un RPGiste?

> Dans les établissements de santé du réseau
public, par exemple les hépitaux et les centres de
réadaptation.

> En clinique privée.



IERCGOTHERAPEUTE

L'ergothérapeute est un professionnel de la santé qui
évalue les habiletés fonctionnelles d’'une personne
dans le but de maintenir ses aptitudes, de les res-
taurer ou de compenser ses incapacités. En considé-
rant 'ensemble des éléments de la santé (mentale et
physique) d'une personne, il intervient directement
aupres d'elle, mais aussi sur son environnement et
sur ses activités. Par exemple, apres un accident de
voiture, 'ergothérapeute vérifiera si la personne peut
réaliser ses activités quotidiennes et il lui proposera,
si nécessaire, d’adapter son environnement dans les
différentes spheres de la vie, comme le travail et les
loisirs. Dans une telle situation, 'ergothérapeute
évaluera la nécessité d’utiliser une aide technique
comme un fauteuil roulant ou des adaptations pour
la conduite automobile.

FACUPUNCTEUR

L’acupuncteur évalue I'énergie de la personne dans
sa globalité. Il emploie des méthodes d’interven-
tion thérapeutique de la médecine traditionnelle
orientale. Il stimule des points précis, situés sur des
canaux (méridiens) ou circule I'énergie, a l'aide de
fines aiguilles, mais aussi de pressions, de courants
électriques, de rayons lumineux et d’application de
chaleur. L'acupuncteur traite plusieurs systémes du
corps, dont le systeme locomoteur. L'acupuncture est
efficace notamment pour soulager les migraines, les
douleurs chroniques et les douleurs lombaires (Lee
et coll., 2013).

La formation scolaire minimale
de l'ergothérapeute
Formation universitaire (maitrise)

Lorganisme qui protege le public
L’Ordre des ergothérapeutes du Québec
oeq.org

Ou trouver un ergothérapeute ?

> Dans les établissements de santé du réseau
public, par exemple les hopitaux et les centres de
réadaptation.

> En clinique privée.

La formation scolaire minimale
de 'acupuncteur
Formation collégiale

Lorganisme qui protege le public
L’'Ordre des acupuncteurs du Québec
0-a-q.org

Ou trouver un acupuncteur?

> Principalement en clinique privée.

> Certains autres professionnels de la santé peuvent
aussi étre acupuncteurs.
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LE CHIROPRATICIEN

Le chiropraticien utilise principalement des ajus-
tements chiropratiques, une forme spécialisée de
manipulations articulaires. 1l produit ainsi des mou-
vements tres précis qui ne peuvent pas étre effectués
par les muscles, et c’est lui qui en contréle la force, la
direction, la vitesse et 'amplitude. Ses outils de travail
sont essentiellement ses mains, tant dans I'évalua-
tion que dans le traitement. Le chiropraticien peut
suggérer des examens ou des tests complémentaires.
La chiropratique est notamment efficace pour traiter
les douleurs lombaires et cervicales (Bryans et coll.,
2014).

IOSTEOPATHE

L'ostéopathe utilise une approche manuelle qui a pour
but de rétablir la mobilité et les fonctions de l'orga-
nisme en traitant la cause. Ses mains et son sens
de l'observation constituent ses principaux outils de
travail. Ses interventions tiennent compte du crane
et des systémes locomoteur et viscéral. L'ostéopathe
vise a réduire les tensions, a favoriser le mouvement
et a traiter la douleur, selon le principe que le corps
est une unité fonctionnelle. L'ostéopathie est notam-
ment efficace pour traiter les douleurs lombaires (Lic-
ciardone et coll., 2014) et pour soulager les migraines
(Voigt et coll., 2011).
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La formation scolaire minimale
du chiropraticien
Formation universitaire (doctorat)

Lorganisme qui protéege le public
L'Ordre des chiropraticiens du Québec
ordredeschiropraticiens.ca

Ou trouver un chiropraticien?
> En clinique privée.

La formation scolaire minimale
de l'ostéopathe
Formation collégiale

Lorganisme qui protege le public

Les ostéopathes ne sont pas régis par un ordre profes-
sionnel. Il existe cependant plusieurs regroupements
d’'ostéopathes, dont certains se sont dotés d'un code
de déontologie.

Ou trouver un ostéopathe?

> Principalement en clinique privée.

> D’autres professionnels de la santé, par exemple
certains médecins et physiothérapeutes, utilisent
parfois des techniques ostéopathiques.



I.E KINESIOLOGUE

Le kinésiologue est un spécialiste de l'activité phy-
sique. Il peut notamment évaluer la condition phy-
sique de la personne, c'est-a-dire ses capacités car-
diovasculaires, son endurance ainsi que sa flexibilité.
Le kinésiologue intervient aussi dans un contexte de
douleur en prescrivant des exercices adaptés ou, par
exemple, en accompagnant la personne lors d’'une
séance individuelle au gymnase. Comme le risque de
blessure est plus élevé lors de certains types d’en-
tralnement, il peut aussi lui suggérer des solutions
efficaces et sécuritaires dans le but de prévenir la
douleur.

La formation scolaire minimale
du kinésiologue
Formation universitaire (baccalauréat)

Lorganisme qui protege le public

Les kinésiologues ne sont pas régis par un ordre
professionnel. 1l existe toutefois une fédération et
quelques associations.

Ou trouver un kinésiologue?

> Dans certains hépitaux et centres de réadaptation.

> En clinique privée.

> Dans plusieurs centres de conditionnement
physique.

L.E MASSOTHERAPEUTE

Le massothérapeute a comme objectif thérapeutique
de diminuer les douleurs et les tensions musculaires
a l'aide de techniques manuelles. Les approches
souvent employées sont les massages suédois, thai-
landais et californien ainsi que le shiatsu. Jusqu’a
maintenant, les études n'ont pas clairement démontré
qu’'une de ces techniques était plus efficace pour sou-
lager les maux de dos (Netchanok et coll., 2012). Le
massage peut réduire la douleur, particuliérement si
vous suivez simultanément un programme d’exer-
cices (Brosseau et coll., 2012). La massothérapie peut
étre combinée a d’autres interventions, par exemple
la physiothérapie et I'ostéopathie (les professionnels
impliqués doivent alors travailler en collaboration).

La formation scolaire minimale
du massothérapeute
Formation secondaire

Lorganisme qui protege le public

Les massothérapeutes ne sont pas régis par un ordre
professionnel. Il existe toutefois une fédération et
quelques associations.

Ou trouver un massothérapeute?
> Principalement en clinique privée.

SOULAGER LA DOULEUR Avec |'aide d'un professionnel



LA DIETETISTE

La diététiste (ou nutritionniste) est spécialisée dans la
nutrition et l'alimentation. Un de ses rdles principaux
est d’évaluer I'état nutritionnel d’'une personne dans
le but de déterminer un traitement nutritionnel qui
vise & maintenir ou a rétablir la santé. A 'aide d’'un
questionnaire portant notamment sur les antécé-
dents médicaux et sur les habitudes alimentaires, elle
dressera un bilan, aidera a déterminer des objectifs
réalistes et émettra des recommandations adaptées
aux besoins et au style de vie de chaque personne,
le but premier étant d’améliorer I’état de santé. La
diététiste répondra aussi aux questions portant sur
des thémes spécifiques comme la perte de poids, l'os-
téoporose ainsi que les effets des omégas-3 sur les
maladies inflammatoires.

LE PSYCHOLOGUE

La perception de la douleur est influencée par les
changements hormonaux, l'attention, les croyances,
I’humeur, les émotions et le stress. Par ailleurs, les
troubles psychologiques peuvent avoir un impact
direct sur la posture. Par exemple, le stress aug-
mente souvent l'activité des trapézes supérieurs, qui
élevent les épaules et tirent la téte vers l'avant. Le
psychologue est un professionnel formé pour évaluer
la santé mentale et comprendre les comportements
humains. Il utilise une multitude de techniques d’en-
trevues et a recours a plusieurs tests psychologiques
pour analyser différents aspects de la personnalité. Il
vous soutiendra en encourageant des changements
de comportements, d’émotions ou d’habitudes de vie.
Mieux vivre une situation difficile atténue la douleur
liée au stress, a 'anxiété, a 'insomnie ou a tout autre
désordre psychologique.
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La formation scolaire minimale
de la diététiste
Formation universitaire (baccalauréat)

Lorganisme qui protéege le public
L'Ordre professionnel des diététistes du Québec
opdgq.org

Ou trouver une diététiste?

> Dans les établissements de santé du réseau public,
par exemple les hépitaux et les CLSC.

> En milieu scolaire.

> En clinique privée.

> Dans plusieurs centres de conditionnement
physique.

La formation scolaire minimale
du psychologue
Formation universitaire (doctorat)

Lorganisme qui protege le public
L’'Ordre des psychologues du Québec
ordrepsy.qc.ca

Ou trouver un psychologue?

> Dans les établissements de santé du réseau public,
par exemple les hopitaux et les CLSC.

> En clinique privée.



POUR TERMINER

Etre physiothérapeute me permet d’aider les gens, au meilleur de mes
capacités et de mes compétences. C'est dans cette optique que j'ai voulu
m’adresser a vous par l'intermédiaire de ce guide. Jespére sincérement
qu’il vous a permis d’évaluer et de mieux comprendre votre posture a
travers ses trois déclinaisons principales (debout, assise et couchée)
ainsi que de mieux bouger grace a des exercices thérapeutiques de respi-
ration, de souplesse, de force et de stabilité. Je souhaite aussi qu’il vous
ait donné l'occasion de vous informer sur les différentes facons de traiter
la douleur, que ce soit par vous-méme ou avec l'aide d’un professionnel.

Dans les prochaines semaines, vous serez en mesure d’observer
l'intégration de vos acquis dans vos activités quotidiennes, a la maison,
au travail ou dans les loisirs. N’hésitez pas a refaire les autoévaluations
et a relire certains passages du guide: les mémes conseils résonnent
parfois différemment en fonction des besoins du moment.

Sans conteste, vous demeurez la meilleure personne pour prendre
soin de votre posture et de vos articulations. Apres tout, la santé du
corps se conjugue a l'une de nos plus belles libertés: celle de bouger!
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> 22 FACONS DE SOULAGER LA DOULEUR
> 51 EXERCICES THERAPEUTIQUES

> DES CENTAINES DE CONSEILS JUDICIEUX

Le physiothérapeute Denis Fortier partage avec vous le fruit de vingt ans d’ex-
périence et les données recueillies parmi plus de 400 articles scientifiques
récents, comme si vous étiez en consultation avec lui dans le confort de votre
salon. Vous apprendrez comment adopter une meilleure posture au quotidien,
assurer la santé de vos articulations et soulager vos douleurs.

Grace a une approche positive axée a la fois sur la prévention et sur le
traitement, vous découvrirez des trucs faciles a appliquer ainsi que des auto-
évaluations détaillées qui vous permettront d’obtenir en quelques minutes le
score, entre autres, de votre souplesse, de votre force, de votre équilibre. Vous
pourrez ainsi choisir les exercices les plus appropriés et mesurer rapidement
VOs progres.

Apres tout, la posture et les articulations sont a la source méme de l'une
des plus belles libertés: celle de bouger!

Denis Fortier est physiothérapeute, clinicien au CHU Sainte-Justine, conférencier et
candidat a la maitrise a I'Université de Sherbrooke en pratiques de la réadaptation. Il
a également été propriétaire d’une clinique, a enseigné a I'Université de Montréal et
a occupé le poste de chef professionnel au CHU Sainte-Justine. Sa formation spécia-
lisée en Rééducation posturale globale (RPG) lui a permis de développer une expertise
notamment aupres des accidentés de la route et du travail ainsi qu'en soins a domicile.
Denis Fortier est membre de I'Ordre professionnel de la physiothérapie du Québec et de
I'Union des écrivaines et des écrivains québécois. Il est aussi 'auteur de deux romans

publiés aux Editions Stanké.
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