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REPROGRAMMATION NEURO-COGNITIVE DANS LA
REEDUCATION DU LOMBALGIQUE CHRONIQUE croerouge s

Grégoire LE BLAY (Medecin de médecine physique et readaptation), Aude FRIGGERI (Medecin osteopathe)
Centre Medico-Chirurgical des Massues, Lyon

DEFINITION

La réeéducation neuromotrice permet de réduire des phénomenes douloureux et de restituer une fonction motrice, mais €également de géerer les
tensions musculaires et d’'ameliorer une gestuelle.

PRINCIPE

Cette méthode combine ;

* [a représentation mentale de la motricité et des sensations proprioceptives et sensori-motrices associees,

 "utilisation de séguences de sons de basse freguence emis par un dispositif médical specifigue qui permet de générer un rythme alpha
au niveau de l'activité cerebrale.

AlphaboXx-

Ceci Induit :

e Uune relaxation et mise en condition

e Une attention renforcée aux sensations sensori-motrices

* Une synchronisation des hémispheres cerebraux

* [a mémorisation d’'un nouveau geste

Les fondamentaux de la reprogrammation neuro-motrice . L
Perception sensitive

et neuro-motrice

Activité cerebrale requise
favorisee par un mode
rythmique alpha obtenu
par I'écoute de sons de
basse frequence

Représentation mentale
fonction motrice et
sensations

Klimesch W.EEG-alpha rhythms and memory processes. International Journal of Psychophysiology 26 Z1997. 319 340 ]
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DEROULEMENT D’UNE SEANCE

1 2 K- 4

La perception sensitive et La representation mentale de la L’effacement des sensations ou de la La reprogrammation des nouvelles
neuromotrice fonction motrice fonction dégradée sensations associée a la fonction
souhaitée

L’examen clinique recherche :

e | a perte de la mobilité du rachis et de la region lombo- « Une boiterie a la marche

pelvienne « Un déficit du moyen fessier, du vaste interne, du jambier
e | a tension (raideur) des muscles fessiers et ischiojambiers antérieur et des peroniers, de la ceinture abdominale
 Une souffrance du piriforme « Une cyphose asthénigue

Le préalable a la séance consiste a préparer I’action qui va étre proposée au patient :

e En cas de douleur  En cas de raideur des sous pelviens (ischios/psoas/piriforme)
Utilisation d’aiguilles seches (dry needles) Ftirement/Contracté relaché/Postures
Traitement de Trigger points

* En cas de gene a la marche
e Cas de déficit ou d’inhibition douloureuse Explication des 4 temps de la marche, travail sur TAMP
Mobilisation debout, assis
Technigue de facilitation a la contraction  En cas de trouble postural

Prise de conscience du schéma corporel

Le déroulement de la séance:

Utilisation de sons de basses frequences choisis par le patient, géneres par 'Alphabox au moyen d’'un casque.

Ces sons vont étre regulierement envoyés au patient par le dispositif medical. Le thérapeute pourra également délivrer les sons
grace a une commande, aux etapes clés d’effacement et de reprogrammation durant la séance.

ETUDE FAITE AU CENTRE DES MASSUES

Etude observationnelle rétrospective faite au Centre Médico-Chirurgical Regional des Massues (Lyon 5e France)
Objectif : Analyser des criteres fonctionnels, la perception par les patients de 'amélioration de leur état, 'impact sur la douleur et sur la prise en charge kinésithérapigue.
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| Les patients ont suivi en moyenne 1,7 seances, 45% ont suivi une seance,

patients 40% deux seances et 15% d’'entre eux trois seances.

Lombalgigues chronigues ages de 24 a /0 ans
(14 hommes/6 femmes) présentant des douleurs
chronigues ou une kinésiophobie

Ameélioration de la marche pour 71% des patients
Augmentation de la mobilité du rachis pour 81% des patients

Douleurs améliorées dans 56% des cas

Persistance des améliorations motrices a8 6 MoIs pour 68% des patients

Roll J-P, Roll R. La proprioception musculaire : sixieme sens ou sens premier. Physiologie de la kinesthese. Intellectica 2003;36- Ehrsson H., Geyer S., Naito E. - Imagery of voluntary movements of fingers, toes and tongue activates corresponding body-
37:49-66. 9. Jeannerod M. - Plasticité du cortex moteur et réecupération motrice - Motricité cérebrale, vol.27, n°2, 2006, pp.50- part specific motor representations - Journal of Neurophysiology, n°90, 2003, pp.3304-3316
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