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                        « Nous nous noyons dans l’information, tout en étant affamés
                            de sagesse. Le monde sera désormais dirigé par des personnes capables de
                            rassembler la bonne information au bon moment, d’y réfléchir de manière
                            critique et de faire des choix importants avec sagesse. » — E.
                            O. Wilson

                    

                

                
                
                
                    Aaron Horschig est unique : il peut analyser, enseigner et
                        pratiquer en même temps. Aujourd’hui, sur internet, on a tendance à parler
                        de problèmes sans jamais avoir à en faire l’expérience. Bien sûr, il est
                        beaucoup plus facile de ne pas travailler sur le terrain en temps réel, car
                        on peut simplement critiquer le travail des autres. On n’a pas vraiment
                        besoin de produire quoi que ce soit d’original, de résoudre des problèmes en
                        temps réel, de travailler dans un contexte professionnel ou de haute
                        performance ou de montrer vos propres travaux. Si vous pouviez créer un
                        négatif de ce genre de phénomène, l’image serait celle d’Aaron.

                    Le livre que vous tenez en main n’est pas vraiment une
                        réalisation remarquable pour l’homme qui se cache derrière Squat University. Ne vous méprenez pas, ce livre est remarquable à
                        la fois par son contenu et par le changement de paradigme qu’il représente,
                        mais il est cependant tout à fait typique d’Aaron et de sa volonté de
                        partager son succès considérable en aidant les gens à démêler les
                        complexités de leur douleur et de leurs problèmes de mouvement.

                     

                    C’est peut-être la façon dont nos mentors se sont engagés avec
                        nous, ou peut-être est-ce parce que c’est le fondement de la science, mais
                        « Tester, retester, partager » est le mantra de tous les grands penseurs
                        depuis l’aube des temps. La citation de E. O. Wilson est l’une de mes
                        préférées, mais le docteur Wilson a toujours été prompt à souligner que le
                        but ultime de la science était en fait d’améliorer les sciences humaines.
                        Pensez-y un instant. Ouvrez votre Instagram et regardez les coaches sportifs
                        qui y apparaissent. Parcourez leur fil d’actualité en vous posant ces
                        questions que j’utilise pour essayer de donner un sens à ce que je vois.
                        Est-ce que ce que je vois explique ce qu’il se passe ? Est-ce que cela
                        prédit ce qui se passera à l’avenir ? La pensée est-elle reproductible et
                        transférable ? Ce sont des caractéristiques de tous les bons modèles, et ils
                        ne cherchent surtout pas les clics sur les réseaux sociaux. Ils ne sont pas
                        toujours les plus « sexy », mais ils savent de quoi ils parlent. Et ils
                        améliorent la vie des personnes qui les suivent.

                     

                    Si vous regardez la quantité considérable d’enseignements
                        qu’Aaron a partagés, vous retrouverez son esprit synthétique. C’est un trait
                        qu’il partage avec toute la génération des leaders d’opinion qui conduisent
                        le train du mouvement humain. Aaron a reçu une formation classique de
                        kinésithérapie, mais il porte le manteau de coach. C’est son véritable super
                        pouvoir. C’est un génie du mouvement, mais il a reçu une formation d’expert
                        pour comprendre les problèmes trop communs de blessures, de pathologies et
                        de durabilité humaine. Quand Aaron enseigne, il cherche certes à faire aller
                        plus vite et à faire soulever plus lourd, mais il se soucie aussi du
                        problème de la durabilité. L’intégration de ces forces parfois concurrentes
                        peut nécessiter d’avoir la peau dure et une base solide dans l’expérience
                        compliquée et toujours désordonnée que constitue tout domaine qui implique
                        de travailler avec des humains complexes.

                     

                    Ne vous laissez pas tromper par l’aisance avec laquelle Aaron
                        peut repérer un problème. En fin de compte, quoi qu’il arrive, ça vous fera
                        avancer. Il ne sera satisfait que lorsqu’il aura respecté ses deux
                        promesses : partager ses connaissances et s’assurer que vous ayez la même
                        vision que lui.

                     

                    Vous tenez ces promesses entre vos mains. Testez et retestez le
                        contenu de ce livre. Faites-nous savoir les résultats.

                    



                    
                        Kelly Starrett
                    

                

            

        
    
        
            
                
                
                    Introduction
                

                
                    
                        Derrière de nombreux récits légendaires se cache une leçon à
                            tirer. Ceux qui font de la musculation dans le but d’améliorer leur
                            physique, leur force ou leur puissance devraient se tourner vers
                            l’histoire de Milon de Crotone.

                    

                

                
                    Milon était un athlète de la Grèce antique et l’exemple type de
                        l’excellence de son époque. La légende raconte que, dès son plus jeune âge,
                        il a commencé à développer sa force en soulevant un petit veau et en le
                        portant sur ses épaules tous les jours. Au fil du temps, le veau a grandi,
                        tout comme la force de Milon, jusqu’au jour où celui-ci a soulevé un taureau
                        adulte ! Bien qu’il soit peu probable qu’il ait été capable de soulever un
                        taureau de 700 kilos, comme toute bonne histoire, la légende a quelque peu
                        brodé sur la réalité.

                    L’histoire vieille de 2500 ans qui raconte comment Milon a
                        construit sa force héroïque a permis d’établir le principe d’entraînement
                        auquel tous les athlètes adhèrent. Ce principe est désormais connu sous le
                        nom de « surcharge progressive ». Dans l’histoire de Milon se trouve l’idée
                        que le travail acharné associé à la constance peut conduire à des exploits
                        légendaires de force et à des performances sportives impressionnantes.

                    Au fond de chacun d’entre nous se trouve le désir inné de
                        devenir sa propre version de Milon. La volonté de développer une force
                        incroyable et d’atteindre nos objectifs physiques est la raison pour
                        laquelle nous sommes si nombreux à pousser notre corps jour après jour. Si,
                        à première vue, l’histoire de Milon peut sembler simple, la réalité est que
                        le processus de développement d’une telle force extraordinaire est autant
                        une question de courage, de travail acharné et de détermination qu’une
                        question de science.

                    En effet, notre corps adhère à un « code » scientifique, des
                        règles régies par les lois de la biologie et de la physiologie. Ce code est
                        simple : pour développer votre force, vous devez trouver un équilibre entre
                        le stress et la récupération. Chaque fois que vous effectuez une série de
                        squats, que vous soulevez un poids lourd ou que vous soulevez un haltère,
                        vous imposez un stress à votre corps. Plus votre séance d’entraînement est
                        difficile, plus vous accumulez de stress. Pour développer progressivement de
                        plus en plus de force, les exigences de votre entraînement ne doivent pas
                        dépasser les capacités d’adaptation de votre corps. Par conséquent,
                        l’entraînement doit être équilibré avec la récupération pour que le corps
                        puisse s’adapter, se reconstruire et gagner en force. Si vous suivez ce
                        code, il n’y aura pas de limites à votre performance athlétique.

                    Cependant, tout n’est pas si simple.

                    En cherchant à devenir plus forts, nous repoussons toutes les
                        limites. Le compétiteur qui sommeille en nous nous pousse à faire une
                        répétition de plus, à mettre 5 kilos de plus sur la barre et à tenter une
                        fois de plus d’établir un record personnel sur un mouvement. Ce type de
                        détermination est vital si vous voulez exceller en tant qu’athlète de force,
                        mais elle peut rapidement devenir une arme à double tranchant.

                    Lorsque nous poussons notre corps à ses limites physiques et
                        que nous ignorons le code, il finit par nous lâcher. Je n’ai jamais
                        rencontré un athlète de force musculaire qui n’ait pas eu une blessure
                        lancinante à un moment donné de sa carrière. Parfois, ces blessures
                        interfèrent avec l’entraînement. Lorsque nous poussons notre corps au
                        maximum et que nous ne nous concentrons pas sur une récupération suffisante
                        et/ou que nous n’avons pas la technique idéale, des blessures surviennent.
                        Le destin veut que, dans notre quête pour devenir notre propre version de
                        Milon, nous finissions par échouer.

                     

                    J’aimerais partager deux histoires avec vous.

                    Josiah O’Brien était comme beaucoup. C’était un travailleur
                        acharné, loyal envers ses amis et sa famille et il aimait soulever des poids
                        lourds à la salle avec du death metal à fond. Il n’a jamais utilisé de
                        rouleau de massage et pensait que le travail de mobilité était une perte de
                        temps. Lorsque certaines parties de son corps commençaient à lui faire mal,
                        il ignorait la douleur. Il vivait selon le mantra « no pain, no gain ».
                        Malheureusement, ce mode de vie a fini par le rattraper.

                    Le 22 octobre 2016, Josiah s’est inscrit à la compétition du 22nd Street Barbell à Des Moines, dans l’Iowa. La
                        rencontre a commencé comme n’importe quelle autre. Après avoir réussi sa
                        deuxième des 3 tentatives de squat à 290 kilos, il a décidé de viser 297,5
                        kilos, un exploit de seulement 2,5 kilos de plus que son record personnel de
                        l’époque.

                    Après avoir déracké cette barre massive, il a fait quelques pas
                        en arrière et a posé ses pieds. À sa grande surprise, la barre lui semblait
                        « légère » sur le dos. Cependant, alors qu’il effectuait la descente de son
                        squat, le désastre a frappé. Il a entendu et senti ses deux jambes craquer.
                        La barre s’est écrasée au sol, coinçant ses jambes derrière son corps et le
                        faisant s’effondrer sur le sol.

                    Ce jour-là, Josiah a fini par se déchirer presque tous les
                        ligaments et tendons (quadriceps et rotules) de ses deux genoux. Il a été
                        transporté d’urgence à l’hôpital le plus proche allongé à l’arrière du
                        pick-up de son ami, incapable de s’asseoir sur les sièges car l’énorme
                        gonflement et la douleur ne lui permettaient pas de plier les genoux. Ce
                        n’était que le début de ses problèmes. Josiah a fini par développer une
                        rhabdomyolyse, affection grave dans laquelle les reins commencent à
                        défaillir en raison de la gravité des dommages musculaires subis par le
                        corps.

                    Dans les semaines qui ont suivi la stabilisation de Josiah, il
                        a subi une intervention chirurgicale lourde pour réparer les ligaments et
                        les tendons déchirés. Il a ensuite eu deux attelles rigides (qui empêchent
                        de bouger les genoux) pendant douze semaines. Enfin, début 2017, il est venu
                        me voir pour commencer une kinésithérapie.
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                    Ce serait un euphémisme pour moi de dire que
                        c’était le cas le plus difficile que j’aie jamais vu. À ce moment de ma
                        carrière, j’avais aidé des centaines d’athlètes avec la rééducation de leurs
                        blessures au genou allant de la réparation du ménisque à la reconstruction
                        du LCA. Les dommages infligés au corps de Josiah ce jour d’octobre 2016
                        étaient d’un tout autre niveau. La reconstruction de son corps a nécessité
                        plus de 100 séances de kinésithérapie réparties sur neuf mois, et il a dû
                        réapprendre à marcher, à sauter et à courir.

                    Le premier jour, il est entré dans ma clinique en boitillant,
                        incapable de marcher normalement, et il est reparti avec la capacité de
                        soulever plus de 270 kilos au soulever de terre, de sauter des haies de 60
                        cm et de courir sans aucun problème. Il est même retourné sur le plateau de
                        compétition le 12 août 2017, moins d’un an après la blessure dévastatrice,
                        et a réussi à squatter 90 kilos. Alors que le poids sur la barre était loin
                        des plus de 270 kilos qu’il avait l’habitude de soulever, il s’est prouvé à
                        lui-même que cette blessure n’avait pas redéfini qui il était. C’est un
                        powerlifter, et les powerlifters n’abandonnent jamais.

                    La deuxième histoire est la mienne. En tant qu’haltérophile en
                        herbe, j’ai toujours rêvé du jour où je pourrais concourir sur la même scène
                        que les meilleurs des États-Unis. Même si mon ambition l’emportait largement
                        sur mon athlétisme et ma force, j’ai pu me qualifier pour les championnats
                        Senior d’haltérophilie des États-Unis 2011 dans la catégorie des 82,5 kilos.

                    Avant la compétition, j’ai décidé de me préparer de façon
                        intensive. J’ai commencé à faire des entraînements biquotidiens. Je me
                        réveillais à 6 heures du matin pour faire mes squats et mes tractions avant
                        de me rendre à mes cours à l’université pour la journée. Je revenais plus
                        tard pour terminer les snatches, les cleans ou les jerks que le programme me
                        réservait. Il était hors de question que je laisse passer ma chance de
                        donner le meilleur de moi-même sur la scène nationale.

                    Quelques semaines avant la compétition, j’ai développé une
                        forte douleur dans mon genou gauche. Chaque fois que je squattais
                        profondément, j’avais l’impression qu’un couteau était planté dans mon
                        tendon rotulien. J’ai donc fait ce que tout étudiant en kinésithérapie
                        aurait fait : j’ai demandé conseil à mes professeurs. Le conseil que j’ai
                        reçu était malheureusement le même que celui donné à de nombreux athlètes
                        dans ma situation : « Arrêtez de vous entraîner aussi souvent. »

                    La bonne blague ! Ils savaient que j’avais une énorme
                        compétition à venir. Je ne pouvais pas arrêter de m’entraîner !

                    J’ai donc eu recours à ce que font la plupart des athlètes dans
                        cette situation. Avant chaque séance d’entraînement, je prenais 3 ou 4
                        ibuprofènes et j’appliquais du baume sur mon genou. A la fin de chaque
                        journée, je mettais de la glace. Bien que j’aie réussi à passer le reste de
                        mon cycle d’entraînement sans autre blessure, j’ai été frustré par le
                        déroulement de la compétition. Je me suis classé sixième dans ma catégorie,
                        mais je savais que j’aurais pu faire mieux si mon entraînement n’avait pas
                        été interrompu par cette blessure.

                    Je vous raconte ces histoires pour vous rappeler que tous les
                        athlètes de force sont confrontés à la douleur. Si la blessure grave de
                        Josiah est l’exception plutôt que la règle, le thème sous-jacent de ces deux
                        histoires reste vrai. Lorsque vous vous entraînez dur et que vous ne donnez
                        pas à votre corps suffisamment de temps pour récupérer, les contraintes de
                        l’entraînement commencent à s’accumuler. Et, si vous y ajoutez une technique
                        imparfaite, l’accumulation est encore plus rapide. Finalement, ces
                        contraintes aboutissent à une blessure. Dans 99 % des cas, la douleur que
                        vous ressentez en tant qu’athlète de force n’est pas une urgence médicale
                        grave comme celle de Josiah, mais des douleurs mineures comme les miennes
                        qui perturbent votre entraînement et limitent vos performances.

                     

                    Malheureusement, la plupart des athlètes n’ont pas les
                        connaissances de base pour entretenir leurs corps. Dès leur plus jeune âge,
                        ils apprennent que la douleur fait partie intégrante de l’entraînement. Cet
                        état d’esprit a créé un cycle dans lequel les athlètes continuent à soulever
                            et à surmonter la douleur jusqu’à ce qu’ils se brisent littéralement. Ce
                        n’est que lorsque la douleur affecte les performances que les athlètes
                        consultent enfin. Nous devons mettre un terme à ce système aberrant qui mène
                        trop souvent à la blessure. S’il est impossible d’éliminer toutes les
                        douleurs de la musculation, nous pouvons mieux les contrôler.

                    La société actuelle nous dit que la douleur est un problème
                        médical. Je ne crois pas que cela est vrai. En effet, la façon dont de
                        nombreux membres de la communauté médicale abordent la douleur consiste à
                        traiter les symptômes de la douleur et non sa cause. Si les antalgiques et
                        les anti-inflammatoires peuvent satisfaire votre besoin d’une solution
                        rapide, ils ne vous aideront pas à long terme. En revanche, le
                        rétablissement d’un mouvement optimal par des améliorations subtiles de la
                        force, de la mobilité et de la coordination est la clé de la résolution de
                        la douleur et du retour à un haut niveau de performance.

                    Utiliser des solutions rapides et temporaires pour traiter la
                        douleur, c’est comme mettre une rustine sur un pneu crevé. Cela ne veut pas
                        dire que ces solutions ne fonctionnent pas. Parfois, vous avez besoin de ce
                        morceau de ruban adhésif pour amener votre voiture chez le mécanicien. Mais
                        le fait de le recouvrir ne change rien au fait qu’il y a un trou dans votre
                        pneu.

                    Si vous avez toujours mal après avoir terminé ce livre, je vous
                        recommande de consulter un professionnel. Je vous encourage à emporter ce
                        livre lors de vos consultations afin que vous et votre professionnel de
                        santé soyez sur la même longueur d’ondes quant à votre rétablissement et à
                        votre volonté d’éliminer la cause de votre douleur plutôt que de la masquer.

                    Il y a toujours une raison à la douleur, elle ne surgit pas du
                        néant. Non seulement elle entrave vos performances, mais elle modifie
                        également votre façon de bouger et affecte votre coordination et
                        l’efficacité de votre technique. Elle limite votre mobilité et diminue votre
                        force, autant d’éléments qui font partie des efforts déployés par votre
                        corps pour se protéger de nouvelles blessures.

                    Si vous avez pris ce livre, vous savez ce que je veux dire.
                        Vous avez probablement déjà rencontré un problème. Être incapable de
                        soulever comme vous le souhaitez sans douleur est frustrant et carrément
                        exaspérant. Je suis passé par là et je comprends.

                    Je suis ici pour vous dire qu’il y a de l’espoir. David Viscott
                        a écrit : « Le but de la vie est de découvrir votre don. Le travail de la
                        vie consiste à le développer. Le sens de la vie est de transmettre son
                        don. » J’ai choisi d’aider chaque personne qui entre dans une salle de
                        musculation à faire à nouveau ce qu’elle aime sans douleur. Les informations
                        contenues dans ce livre sont l’aboutissement du travail de toute une vie en
                        tant que kinésithérapeute de la performance, et je veux les partager avec
                        vous.

                    Les idées présentées dans ces pages peuvent remettre en
                        question certaines de vos croyances sur la façon de traiter la douleur. Je
                        veux vous redonner le contrôle de votre corps et de ce que vous ressentez.
                        La majorité des maux et des douleurs que nous ressentons ne sont pas des
                        problèmes médicaux graves. Leur traitement ne nécessite pas une visite chez
                        le médecin ou une intervention chirurgicale coûteuse. Comme dit le
                        kinésithérapeute Kelly Starrett, « vous n’amèneriez pas votre voiture chez
                        le mécanicien pour qu’il regonfle vos pneus et vous n’appelleriez pas un
                        électricien pour changer une ampoule ». En clair, vous devriez être capable
                        d’effectuer un entretien de base sur votre propre corps.

                    Au fil de ces pages, vous suivrez un chemin qui vous permettra
                        de découvrir les circonstances de votre blessure. Chaque chapitre parle d’un
                        site spécifique de douleur (lombaires, hanches, genoux, etc.). Vous
                        apprendrez à connaître les causes spécifiques de la douleur, de la
                        protrusion discale à la tendinopathie patellaire et vous apprendrez à
                        évaluer vos forces et vos faiblesses à l’aide de tests et d’évaluations
                        simples à réaliser. Une fois que vous aurez découvert la cause précise de
                        votre douleur, vous pourrez immédiatement appliquer les exercices et
                        stratégies suggérés à votre entraînement afin de diminuer votre douleur et
                        construire une base solide pour améliorer vos performances futures.

                    Pour maximiser l’efficacité de ce livre, je vous
                        recommande, pour commencer, de choisir un chapitre et de le lire dans son
                        intégralité. Prenez des notes dès la première lecture pour comprendre les
                        différences entre les blessures. Le texte contient les données scientifiques
                        les plus récentes sur les blessures et la rééducation, mais je les explique
                        de sorte que tout le monde puisse les comprendre. Plus vous comprendrez le
                        pourquoi de vos symptômes, plus vous vous sentirez capable de prendre le
                        contrôle de votre guérison et de suivre le plan de rééducation recommandé.

                    La deuxième fois que vous lirez le chapitre, effectuez les
                        tests de diagnostic et les exercices de rééducation suggérés. Effectuez
                        chaque mouvement lentement et écoutez votre corps. Le voyage vers l’absence
                        de douleur demande de la discipline et de l’engagement.

                    En 1997, Apple a lancé l’iPod. Pour la première fois dans
                        l’histoire, vous pouviez avoir « 1000 chansons dans votre poche ». Cette
                        création vous donnait un accès instantané à tous vos artistes et chansons
                        préférés. De la même manière, j’ai conçu ce livre pour vous donner un accès
                        direct aux connaissances que possèdent les kinésithérapeutes et les
                        entraîneurs de sportifs de haut niveau.

                    Que vous soyez un powerlifter de classe mondiale qui a connu
                        des moments difficiles ou un CrossFitter passionné de 35 ans qui souhaite
                        simplement revenir s’entraîner avec ses amis, les leçons trouvées dans ces
                        pages vous guideront pour vous transformer en un Milon des temps modernes.
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                    Équipements utilisés dans ce livre
                

                
                    Pour réaliser les exercices de rééducation décrits dans ce
                        livre, vous devez avoir accès à des équipements simples :

                    
                        
                            • 1 barre

                        

                        
                            • 1 « cacahuète » fabriquée avec 2 balles de lacrosse
                                ou de tennis (ici)

                        

                        
                            • Des haltères

                        

                        
                            • 1 rouleau de massage en mousse ou un tube en PVC de 7
                                à 10 cm de diamètre

                        

                        
                            • 1 squat band (www.4trainer.fr)

                            
                                
                                    → Orange Grippy Hip Circle®

                                

                                
                                    → 1 pack de flat bands 4Trainer®

                                

                            

                        

                        
                            • 1 kettlebell

                        

                        
                            • 1 tube en PVC ou un manche à balai

                        

                        
                            • 2 Power Bands Rogue®

                            
                                
                                    → #4 Noir (4,5 cm de largeur/45 kilos de
                                        résistance) pour les mobilisations articulaires

                                

                                
                                    → #5 Violet (6,5 cm de largeur/65 kilos de
                                        résistance) pour le Spanish Squat (ici)

                                

                            

                        

                        
                            • 1 balle (de lacrosse ou de tennis)

                        

                        
                            • Des sangles de suspension

                        

                        
                            • Des bandes élastiques TheraBand (ou éventuellement
                                une bande élastique de résistance faible)

                        

                    

                    Si vous souffrez de douleurs associées à des œdèmes, vous
                        pouvez envisager un investissement supplémentaire : un appareil de
                        stimulation électrique neuromusculaire (NMES). Cet appareil aide à pomper
                        l’excès de liquide et déchets hors de la zone blessée par le biais du
                        système lymphatique et dilate vos vaisseaux sanguins pour apporter des
                        nutriments et d’autres globules blancs utiles pour améliorer le processus de
                        guérison. Mes appareils préférés sont le Marc Pro, le PowerDot, et le
                        Compex. (Voir ici et ici pour plus d’informations sur les appareils
                        NMES.)

                

            

        
    
        
            
            
                CHAPITRE 1
            

            
                LE DOS
            

            
                
                    De toutes les blessures qu’un athlète de force peut subir, la
                        lombalgie est souvent la plus frustrante et la plus invalidante.

                     

                    Non seulement une blessure au dos prive instantanément le corps
                        de puissance et de force, mais elle peut aussi avoir un effet psychologique
                        intense qui donne l’impression de n’être que l’ombre de soi-même.

                

            

             

            
              
                Si vous avez déjà eu une blessure au dos, cette
                    histoire devrait vous être familière.

                Ryan est un CrossFitter de 24 ans. Lors d’une récente
                    compétition, il a eu une sensation bizarre dans le bas du dos alors qu’il
                    terminait sa série de 30 épaulés-jetés à 60 kilos. Il s’est débattu pendant le
                    reste de la compétition et, depuis, il ressent une douleur débilitante chaque
                    fois qu’il se penche. Même les petites tâches comme ramasser une chaussette sur
                    le sol ou lacer ses chaussures sont devenues extrêmement difficiles à accomplir.

                Après deux mois à faire face à cette douleur aggravante et à
                    se sentir frustré que son niveau d’entraînement ait commencé à stagner, voire à
                    régresser, Ryan a décidé de consulter quelqu’un à ce sujet. Son médecin lui a
                    dit qu’il devait passer une IRM de la colonne vertébrale. Ryan a donc pris un
                    autre rendez-vous et a attendu patiemment, espérant que la fin de sa douleur
                    était proche.

                Malheureusement, son périple ne faisait que commencer.

                Après deux autres semaines d’angoisse, le jour de son
                    rendez-vous est enfin arrivé. En six petites minutes d’entretien, le médecin a
                    examiné les scans de la colonne vertébrale de Ryan et a diagnostiqué une
                    « protrusion discale ». Il a rédigé une ordonnance pour des médicaments
                    puissants contre la douleur et a demandé à Ryan d’arrêter la musculation et de
                    se ménager pendant les prochaines semaines.

                Après six semaines de repos, la douleur de Ryan avait
                    commencé à diminuer, alors il a fait ce que tout athlète ferait : il est
                    retourné à la salle de musculation. Cependant, après seulement une semaine, la
                    douleur est revenue. Le cœur brisé, il est retourné voir son médecin, qui lui a
                    donné le pronostic fatal que la chirurgie était la meilleure solution.

                Vous êtes-vous déjà retrouvé dans une situation similaire ?
                    Si oui, vous n’êtes pas seul. Chaque année, des millions de personnes dans le
                    monde sont touchées par le mal de dos. Des recherches ont montré que jusqu’à
                    80 % des adultes souffriront de lombalgie à un moment ou à un autre de leur
                    vie1
                    . Une statistique encore plus troublante est que beaucoup d’entre eux
                    connaîtront des épisodes récurrents2
                    .

                Les exercices comme le squat, le soulevé de terre et les
                    mouvements olympiques exercent des forces considérables sur le bas du dos3
                    . Il n’est donc pas surprenant que ces blessures fassent partie des plus
                    fréquentes chez les athlètes de force4
                    , comme Ryan l’a appris à ses dépens.

                Malheureusement, la façon dont la médecine traditionnelle
                    aborde aujourd’hui le mal de dos rend de nombreux athlètes et patients
                    dépendants des analgésiques. Pire encore, certains subissent de multiples
                    opérations du dos alors que leurs blessures auraient pu être traitées par des
                    mesures beaucoup moins invasives. Trouver la solution à une grave blessure au
                    dos peut être délicat mais c’est certainement possible sans injections,
                    analgésiques (qui créent une dépendance), ou opérations.

                Dans ce qui suit, je vais vous faire vivre chaque étape de
                    l’expérience de Ryan. Je veux en exposer les failles et vous montrer comment
                    notre communauté médicale traite largement les lombalgies de la mauvaise façon.
                    Je vais ensuite vous montrer comment les choses devraient être faites, avec une
                    progression des étapes que vous pourrez utiliser pour vous donner les moyens de
                    comprendre et de soigner votre douleur.

                Commençons par le premier problème de l’histoire de Ryan :
                    l’idée qu’un médecin peut déterminer pourquoi un patient a mal au dos simplement
                    en regardant une IRM.

            

        
    Au-delà des apparences
Avez-vous déjà entendu l’expression « une image vaut mille mots » ? Elle signifie que quelque chose peut être mieux résumé par une seule image que par une longue description. Cette expression ne devrait pas avoir sa place dans le diagnostic du mal de dos.
[image: Illustration]Le médecin de Ryan lui a diagnostiqué un « mal de dos causé par une protrusion discale » simplement en regardant une « représentation » coûteuse de sa colonne vertébrale. De nombreux médecins recherchent des résultats « anormaux » (comme une protrusion discale) sur le résultat d’une IRM, les interprètent comme des développements récents et présument que ces tissus spécifiques sont la source de la douleur. En fait, si quelque chose semble anormal au scanner, on suppose que c’est la cause exacte de la douleur nouvellement apparue.
Cette présomption selon laquelle les « anomalies » de l’imagerie peuvent être directement liées à la cause de la douleur est erronée pour de nombreuses raisons, dont les suivantes :
• Les résultats de l’imagerie montrent une faible corrélation avec les symptômes de la douleur5.

• L’IRM ne peut pas montrer si le dommage est une nouvelle blessure ou une ancienne cicatrice.

• La pathologie ne détermine pas nécessairement le traitement.

• L’IRM ne montre que l’anatomie, pas la fonction.


Et si je vous disais que les protrusions discales sont assez courantes et apparaissent souvent sur les IRM de la colonne lombaire ? En fait, de nombreuses personnes se promènent avec des protrusions discales mais n’ont aucun mal de dos.
Des recherches ont estimé que près d’un tiers des personnes de 20 ans en bonne santé et déclarant ne pas avoir de douleurs présentaient une protrusion discale6. Ce chiffre augmente de 10 % pour chaque décennie de vie, ce qui signifie que la moitié des personnes de 40 ans ont probablement une protrusion discale mais ne ressentent pas de douleurs dorsales.
En 2006, un groupe de chercheurs a réalisé des IRM sur 200 personnes sans aucun antécédent de mal de dos7. Celles qui ont développé de fortes douleurs au cours de l’étude ont subi de nouvelles IRM, dont les résultats ont été comparés à ceux des examens précédents. Vous serez peut-être surpris d’apprendre que, chez 84 % des personnes ayant développé des douleurs, la colonne vertébrale ne présentait aucune différence par rapport aux scans d’origine. Certaines personnes présentaient même des marqueurs améliorés par rapport à leur première IRM ! Il est clair que la recherche a montré que ce n’est pas parce qu’un scanner détecte une « anomalie » que cette dernière est nécessairement à l’origine de la douleur8.
Lorsqu’un radiologue voit une protrusion discale sur une IRM, il n’a aucun moyen de déterminer si elle est due à un événement récent (blessure) ou vieille de vingt ans (cicatrice). En effet, les protrusions discales peuvent guérir avec le temps et ne plus provoquer de douleur, même si elles sont toujours visibles sur une IRM.
Il est également important de comprendre qu’une blessure à la colonne vertébrale est différente d’une blessure au genou ou à la hanche. Une blessure à la colonne vertébrale déclenche une cascade d’événements9. Par exemple, lorsque la colonne vertébrale est comprimée sous l’effet d’une charge, un disque sain aide à répartir cette charge uniformément sur l’ensemble de la vertèbre. Lorsqu’une protrusion discale se produit, la charge n’est plus répartie uniformément mais est déplacée vers les parties postérieures de la colonne vertébrale (les facettes articulaires). Tout comme le pneu crevé d’une voiture, le disque blessé perd de sa rigidité et de sa pression, laissant la voiture rouler de manière un peu inégale sur la route.
[image: Illustration]Bien que la douleur causée par une protrusion discale puisse s’estomper en quelques semaines ou mois, la mécanique de la colonne vertébrale est instantanément modifiée. La manière dont la colonne supportera la charge à partir de ce moment-là est affectée au niveau de ce segment particulier, et les forces sont déplacées vers les facettes articulaires. Par conséquent, si une personne souffrant de douleurs dorsales passe une IRM, le radiologue n’a aucun moyen de déterminer si la protrusion discale observée est une nouvelle « blessure » à l’origine des symptômes. Il est très possible que l’« anomalie » soit une cicatrice qui ne crée plus de douleur, et que la véritable source de la douleur soit un problème au niveau des facettes articulaires. Une rééducation appropriée qui apporte une stabilité suffisante du tronc limite cette cascade d’événements.
Même si la structure anatomique à l’origine de la douleur est identifiée, cette connaissance ne guide pas le clinicien dans la recherche de la meilleure solution pour la rééducation10. Un problème tel qu’une protrusion discale peut avoir plusieurs causes. C’est pourquoi une simple recherche sur Google des « 5 meilleurs exercices pour traiter une protrusion discale » ne serait d’aucune utilité. Finalement, la seule personne qui bénéficie de ces connaissances est le chirurgien qui tente de « supprimer » la cause présumée de la douleur.
De plus, l’IRM est une image de votre anatomie dans une position particulière. Il serait naïf de penser qu’un mécanicien peut regarder la photo d’une voiture de course et savoir exactement pourquoi elle fait un bruit bizarre lorsqu’on passe de la troisième à la quatrième à plus de 90 km/h. Cependant, si vous êtes prompt à remettre en question un mécanicien qui tenterait de diagnostiquer les problèmes de votre voiture de cette manière, l’hésitation est plus grande lorsqu’il s’agit de faire de même avec les médecins qui tentent d’interpréter les résultats d’une IRM.
Pour établir un diagnostic précis du problème d’une voiture, un mécanicien qualifié doit la conduire, faire tourner le moteur et tester ses capacités. En d’autres termes, le mécanicien doit établir le contexte de ce qui crée le problème. Il en va de même pour le corps humain. Nous avons besoin du contexte d’un examen approfondi pour découvrir quels mouvements, charges et postures spécifiques déclenchent la douleur. Ce n’est qu’après avoir terminé ce processus que nous pouvons nous tourner vers l’imagerie si nous voulons aller plus loin et savoir quels tissus spécifiques sont susceptibles de provoquer les symptômes.
Voici un exemple de la façon dont vous devriez considérer les résultats d’une IRM. Pour revenir à l’histoire de Ryan, disons qu’il ressent une douleur uniquement lorsqu’il s’engage dans un soulevé de terre. Après une observation plus approfondie, il apparaît que sa colonne lombaire est complètement arrondie dans cette position. Ryan mentionne également qu’il n’a aucune douleur lorsqu’il se tient debout ou qu’il marche. Si le fait de lui faire effectuer ce même soulevé de terre en se concentrant sur la limitation de la flexion excessive du bas de son dos diminue sa douleur, nous pouvons comprendre que le mouvement de flexion sous charge est le déclencheur de sa douleur.
Si l’IRM de Ryan montre une protrusion discale active, nous pouvons affirmer avec plus de confiance que sa flexion lombaire douloureuse coïncide avec cette découverte. Lorsque Ryan arrondit sa colonne lombaire de manière excessive, les forces sont réparties de manière inégale, ce qui fait que le noyau interne s’infiltre dans l’anneau externe du disque et déclenche la douleur. Cependant, sans le contexte trouvé par l’examen clinique, il n’y a aucun moyen de déterminer si les résultats d’une IRM sont vraiment la cause de la douleur.
L’histoire de Ryan a pris une mauvaise tournure dès qu’il a rencontré un médecin dont la seule forme d’évaluation a été de lui poser quelques questions et de prescrire une IRM. Le processus d’évaluation est la partie la plus cruciale du traitement du mal de dos, car il établit les bases sur lesquelles repose tout le traitement. L’évaluation de Ryan a été construite sur la base de l’hypothèse erronée selon laquelle une image vaut mille mots.


        
            
            
                Anatomie des blessures au dos
            

            
                L’une de mes plus grandes préoccupations est la négligence des
                    médecins et autres praticiens quand il s’agit de prendre le temps d’éduquer les
                    patients sur les bases de l’anatomie et la raison pour laquelle leurs blessures
                    se sont produites (le mécanisme de la blessure). Je voudrais passer brièvement
                    en revue l’anatomie du bas du dos et couvrir certaines des blessures les plus
                    courantes qui surviennent dans cette région.

                
                    
                        La colonne vertébrale
                    

                    Votre colonne vertébrale n’est pas une simple pile d’os. Il
                        s’agit d’une sorte de tour légèrement incurvée composée de petits os appelés
                        « vertèbres », séparés par des disques. Ces disques servent d’amortisseurs
                        aux vertèbres lorsqu’elles se déplacent, un peu comme des airbags. Chaque
                        vertèbre est reliée aux autres par de petites articulations situées à
                        l'arrière appelées « facettes », qui donnent à la colonne vertébrale
                        d’énormes possibilités de mouvement. Vous pouvez fléchir votre colonne
                        vertébrale lorsque vous vous penchez pour lacer vos chaussures, l’étirer
                        pour placer une boîte sur une étagère, la faire pivoter pour envoyer une
                        balle de golf sur le fairway, ou faire n’importe quelle combinaison
                        imaginable de ces mouvements pour exécuter un pas de danse.

                     

                    
                        [image: Illustration]
                    
                     

                     

                    Lorsque vous vous tenez debout avec une bonne
                        posture, votre colonne vertébrale adopte un alignement « neutre ». Il ne
                        s’agit pas d’une position tout à fait droite ; comme le montre l’image
                        précédente, elle présente trois courbes distinctes dans les régions
                        cervicale (supérieure), thoracique (moyenne) et lombaire (inférieure).
                        Contrairement à la croyance populaire, la position neutre ne décrit pas une
                        position statique mais une petite amplitude de mouvements ou une zone proche
                        de la posture neutre11
                        . Dans cette zone, la charge placée sur le corps (comme lors d’un squat
                        à la barre) est répartie de manière égale sur les disques et les vertèbres.
                        Cependant, si la colonne vertébrale est sollicitée en dehors de cette zone
                        neutre, les forces sont réparties de manière inégale et le risque de
                        blessure augmente12
                        . Voyons plus précisément la façon dont cette blessure peut être
                    créée.

                

           
                
                
                    
                        L’origine du mal de dos
                    

                    Depuis le lancement du podcast de Squat
                            University, j’ai eu plusieurs fois l’occasion de m’entretenir avec
                        l’un des experts les plus renommés au monde en matière de mal de dos, Stuart
                        McGill. Je peux affirmer avec certitude que, de toute ma carrière de
                        kinésithérapeute, peu de personnes ont eu un impact plus important sur ma
                        façon d’aborder le traitement des blessures lombaires que Stuart McGill. Il
                        a consacré sa vie à la recherche sur la colonne vertébrale et a beaucoup
                        écrit sur les blessures dorsales et la stabilité du tronc dans des livres
                        tels que Ultimate Back Fitness and Performance13
                         et Back Mechanic, ainsi que dans d’innombrables
                        articles de revues professionnelles. Je vous recommande vivement de
                        consulter son site Web, www.backfitpro.com.

                    Au cours de l’une de nos conversations, Stuart McGill a
                        présenté une méthode simple pour comprendre comment les blessures se
                        produisent au niveau de la colonne vertébrale. Cela se résume souvent à une
                        équation simple :

                    
                        
                            
                                Puissance = Force × Vitesse
                            
                        

                        La première partie de cette équation est assez simple. La
                            force est une énergie qui se manifeste par un effort ou une activité.
                            Vous exercez une plus grande force sur votre colonne vertébrale lorsque
                            vous soulevez 300 kilos que lorsque vous en soulevez 50.

                        
                            [image: Illustration]
                        
                        La vitesse est tout simplement l’allure à
                            laquelle quelque chose se déplace. Chaque fois que la colonne vertébrale
                            se déplace, elle se déplace à une certaine vitesse. Pivoter lentement
                            pour attraper un verre d’eau posé sur une table à votre droite crée une
                            vitesse très faible par rapport à la vitesse à laquelle Tiger Woods fait
                            pivoter son torse lorsqu’il effectue un swing.

                        
                            [image: Illustration]
                        
                        Votre corps résiste aux blessures lorsque la puissance
                            générée au niveau de votre colonne vertébrale reste faible. Posez-vous
                            cette question simple : « L’action que je veux effectuer
                            nécessite-t-elle un mouvement de la colonne vertébrale ? »

                        Si la réponse est oui (comme c’est le cas pour le swing de
                            golf), vous devez éviter de générer beaucoup de puissance au niveau de
                            votre colonne vertébrale.

                        Réfléchissez : les clubs de golf sont assez légers, ce qui
                            permet aux golfeurs de tordre leur colonne vertébrale encore et encore à
                            une vitesse énorme sans grand risque de blessure, car cela nécessite peu
                            de force. Cependant, imaginez comment votre dos se sentirait si vous
                            tentiez des swings avec un club de golf de 5 kilos, encore et encore !

                        Dès que vous ajoutez une charge à l’équation,
                            les choses changent. Pensez à un powerlifter qui tente de soulever 300
                            kilos. De toute évidence, la charge est très élevée et la force
                            nécessaire pour effectuer le mouvement est donc nettement supérieure à
                            celle nécessaire pour effectuer un swing. Si l’athlète bloque sa colonne
                            vertébrale pendant qu’il soulève le poids, la puissance globale générée
                            au niveau de la colonne vertébrale reste relativement faible.

                        Si vous appliquez une charge sur votre corps et que vous
                            bougez votre dos, la puissance générée au niveau de la colonne
                            vertébrale augmente, car vous avez une force et une vitesse plus
                            élevées, ce qui augmente le risque de blessure14
                            . L’idée est donc assez simple. Si vous voulez que votre colonne
                            vertébrale bouge, vous devez le faire avec une charge minimale. C’est
                            ainsi que les danseurs, les athlètes de MMA et les golfeurs peuvent
                            pratiquer leur sport en toute sécurité. De même, si vous voulez soulever
                            des poids lourds (en plaçant une charge sur la colonne vertébrale), il
                            est préférable de ne pas bouger votre colonne et de la maintenir dans la
                            zone neutre. Placez-la dans cette zone et maintenez-la immobile pendant
                            que vous bougez les hanches.

                        De nombreuses variables influent sur le moment exact où une
                            blessure peut se produire. Même si l’équation précédente est simple en
                            théorie, la réalité de l’apparition des blessures est plus complexe. Il
                            n’existe pas de « nombre X de mouvements » que l’on peut effectuer en
                            toute sécurité sous une certaine charge avant qu’une hernie discale ne
                            se développe, mais le mécanisme de la blessure reste le même. En gardant
                            cette idée à l’esprit, plongeons un peu plus profondément dans certaines
                            des formes courantes de blessures lombaires subies par les athlètes de
                            force.

                    

                

                
                
                    
                        Protrusion et hernie discale
                    

                    Qu’est-ce qu’une protrusion discale ? De nombreux professionnels
                        de la santé expliquent cette blessure en utilisant un beignet fourré comme
                        analogie.

                    
                        [image: Illustration]
                    
                    Entre chaque paire de vertèbres se trouve un disque. Comme un
                        beignet à la confiture, chaque disque de la colonne vertébrale possède un
                        centre gélatineux, le noyau pulpeux. Si la colonne vertébrale subit une trop
                        forte compression, les vertèbres se serrent les unes contre les autres et,
                        comme l’intérieur d’un beignet que l’on écrase, le gel est expulsé du disque
                        qui se trouve entre ces vertèbres.

                    Cependant, cette analogie n’est pas aussi bonne que beaucoup le
                        pensent.

                    Voici pourquoi. L’entraînement à la barre exerce une
                        compression considérable sur la colonne vertébrale mais la majeure partie de
                        cette compression provient en fait des muscles du dos. Lorsque vous tirez
                        une barre depuis le sol, par exemple, les muscles qui entourent votre
                        colonne vertébrale se contractent afin de créer une rigidité suffisante pour
                        empêcher votre colonne vertébrale de se déformer. La contraction de ces
                        muscles (ainsi que la force du poids soulevé) comprime la colonne
                        vertébrale.

                    
                    
                        [image: Illustration]
                    
                    Le noyau pulpeux est entouré de nombreuses couches en forme
                        d’anneaux d’un matériau résistant appelé collagène. Alors qu’il est facile
                        de faire sortir la confiture du centre d’un beignet en l’écrasant avec les
                        mains, les anneaux de collagène qui entourent les noyaux de vos disques
                        intervertébraux sont extrêmement résistants. Lorsqu’une pression est
                        appliquée par la charge sur le noyau du disque, les anneaux de collagène
                        retiennent la matière gélatineuse. C’est pourquoi une protrusion discale est
                        rare lorsque la colonne vertébrale est comprimée en position neutre ; la
                        puissance générée reste relativement faible lorsque la force est élevée mais
                        avec une faible vitesse15
                        .

                    
                        [image: Illustration]
                    
                    Cependant, si la colonne vertébrale est chargée
                        puis déplacée, l’histoire change. Lorsque la puissance augmente au niveau de
                        la colonne vertébrale (par une combinaison de charge
                        et de mouvement de flexion et d’extension), les couches de collagène du
                        disque commencent lentement à se fissurer et à se briser ; ce processus est
                        appelé « délamination » ou« dégénérescence »16
                        .

                    
                        [image: Illustration]
                    
                     

                    
                        
                        
                            DÉGÉNÉRESCENCE DISCALE
                        

                        Lorsque les anneaux de collagène d’un disque se rompent ou
                            se pincent, le disque perd sa capacité à résister à la charge. Si la
                            combinaison de la charge et du mouvement de la colonne vertébrale se
                            poursuit, le gel interne du disque (alias la confiture) sera poussé à
                            travers ces fissures nouvellement formées dans le collagène
                                environnant17
                            . Cette infiltration du gel interne du disque s’appelle une
                            protrusion et, si elle est importante, elle peut entraîner des douleurs
                            dorsales débilitantes et une irritation nerveuse, provoquant une douleur
                            qui irradie dans une jambe, voire les deux.

                        
                            [image: Illustration]
                        
                        Dans la salle de musculation, une combinaison de charge et
                            de mouvement se produit lorsqu’un athlète permet à son dos de bouger
                            lors d’un soulevé de terre ou permet à sa colonne lombaire de s’arrondir
                            en position basse d’un squat (phénomène connu sous le nom de « butt
                            wink » ). J’entends souvent des discussions sur Internet où les gens
                            affirment que le butt wink n’est pas dangereux. Si la colonne vertébrale
                            était composée d’articulations sphéroïdes comme la hanche et l’épaule,
                            je serais d’accord. Mais les articulations de la colonne vertébrale sont
                            différentes. L’articulation de la hanche est conçue pour créer de la
                            puissance à travers une amplitude complète de mouvements ; la colonne
                            vertébrale ne l’est pas.

                        
                        
                            [image: Illustration]
                        
                        Si vous n’effectuez que quelques squats au poids du corps
                            et que des butt winks se produisent, ce n’est probablement pas grave.
                            Une puissance minimale est générée au niveau de la colonne vertébrale
                            lors d’un squat au poids de corps à un rythme classique. Cependant, dès
                            que vous ajoutez une barre, les choses changent. Si le butt wink se
                            poursuit avec une charge, la puissance générée au niveau de la colonne
                            vertébrale augmente au niveau d’une ou deux articulations spécifiques de
                            la colonne lombaire (généralement L4/5 et L5/S1). Par conséquent,
                            lorsqu’il y a une concentration de puissance au niveau d’un ou deux
                            segments lombaires, le risque de blessure augmente.

                        Plus la charge et les répétitions sont nombreuses, plus le
                            risque est élevé.

                        Cela signifie-t-il que chaque mouvement chargé avec le dos
                            arrondi créera une protrusion discale ? Pas nécessairement. De nombreux
                            facteurs entrent en jeu dans cette discussion. Chaque athlète tolère
                            différemment les forces de flexion de sa colonne vertébrale. C’est la
                            raison pour laquelle les gymnastes de haut niveau peuvent se plier en
                            deux encore et encore, alors que tenter les mêmes mouvements peut
                            s’avérer désastreux pour un powerlifter d’élite. Voici un excellent
                            moyen de comprendre ce principe.

                        Certaines branches d’arbre sont minces et se plient
                            facilement encore et encore. D’autres branches sont plus épaisses et
                            commencent à se casser en deux après quelques flexions. Chaque corps est
                            différent. En fonction d’un certain nombre de facteurs tels que votre
                            anatomie, votre génétique, la quantité de poids soulevée et le degré de
                            mauvaise technique, votre corps peut être plus ou moins résistant au
                            développement d’une protrusion discale18
                            .

                        Cela ne signifie pas que vous deviez craindre la flexion de
                            la colonne vertébrale. Cependant, vous devez comprendre que le mécanisme
                            qui crée une protrusion discale inclut la flexion. Si la force appliquée
                            à la colonne vertébrale lors de la flexion est faible, la production
                            d’énergie reste faible, tout comme le risque de blessure. C’est la
                            raison pour laquelle l’exercice dos rond/ dos creux à quatre pattes
                            (cat-cow déplacement de la colonne vertébrale sur toute l’amplitude de
                            la flexion et de l’extension, mais sous une faible charge) est une
                            excellente option pour de nombreuses personnes. Ce n’est que lorsque
                            nous introduisons la force dans l’équation que les choses commencent à
                            changer. La flexion en elle-même n’est pas le problème.

                        C’est l’une des raisons pour lesquelles
                            l’exécution de nombreuses répétitions de mouvement d’haltérophilie
                            jusqu’au point de fatigue peut entraîner des blessures. L’arraché et
                            l’épaulé-jeté sont des mouvements extraordinaires si vous respectez la
                            technique. Les haltérophiles de haut niveau passent des années à
                            perfectionner leur technique, souvent avec des séries courtes (1 à 3
                            mouvements par série). Cependant, considérez un CrossFitter qui effectue
                            30 répétitions d’arraché aussi rapidement que possible dans un état de
                            fatigue. Bien que la qualité des premières répétitions puisse être
                            élevée, la fatigue risque de lentement détériorer la technique. Le dos
                            commence à s’arrondir légèrement lors de la réception profonde en squat,
                            ce qui augmente le stress sur le ou les disques et crée une voie pour
                            une potentielle protrusion. Chaque colonne vertébrale a un point de
                            rupture, et le moyen le plus rapide d’y parvenir est de charger votre
                            colonne avec une tonne de compression et d’effectuer maintes répétitions
                            avec une mauvaise technique.

                        Mais qu’en est-il des powerlifters (athlètes de force), qui
                            soulèvent avec un dos arrondi ?

                        Puisque l’objectif des powerlifters de compétition est de
                            soulever le plus de poids possible, il est courant de constater un léger
                            arrondi du dos lors des soulevé de terre maximaux19
                            . Ce phénomène est plus souvent observé chez ceux qui utilisent une
                            technique classique (pieds serrés) que chez ceux qui adoptent le soulevé
                            de terre type sumo (parce que la position plus large utilisée lors de ce
                            dernier permet à l’athlète d’avoir une position du tronc plus droite).
                            Cependant, certains powerlifters de haut niveau sont connus pour se
                            courber ou arrondir leur dos délibérément20
                            .

                        Mais cela ne va-t-il pas à l’encontre de tout ce que nous
                            venons d’apprendre ? Oui et non. Pour commencer, les powerlifters qui
                            soulèvent avec cette technique ne permettent généralement pas à leur dos
                            de fléchir davantage pendant le mouvement. À la place, ils gainent leur
                            colonne vertébrale ou la « bloquent » avec une légère courbure,
                            maintiennent ce degré de flexion et se servent de leurs hanches pour
                            terminer le soulevé de terre. Le regretté Konstantin Konstantinov en
                            était un excellent exemple ; vous pouvez trouver plusieurs de ses levées
                            légendaires sur YouTube.

                        Lors d’une de mes conversations avec Stuart McGill sur ce
                            sujet précis, il m’a dit ce qui suit : « En termes de stress et de
                            résilience de la colonne vertébrale, bloquer la colonne dans une posture
                            neutre et pivoter au niveau de la hanche serait le moins dangereux pour
                            la colonne vertébrale. Cependant, vous pouvez fléchir sans créer une
                            concentration de stress à un seul niveau en créant une légère courbe (et
                            certains des grands powerlifters ont une légère flexion accentuée dans la colonne thoracique) pour permettre à la mécanique de
                            tirer autour du genou. Il y a donc un peu de flexion, puis on verrouille
                            tout. Au final, le mouvement se fait toujours à partir des hanches.
                            C’est la deuxième meilleure position en termes de stress appliqué à la
                            colonne et de résistance aux blessures. Pour certains athlètes, cela
                            crée même un avantage mécanique. »21
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                        Ainsi, en ne permettant aucun mouvement du dos, les
                            powerlifters peuvent limiter la quantité extrême de stress concentré qui
                            serait transféré à la colonne vertébrale si elle devait être déplacée
                            dans une flexion qui évoluerait22
                            . Le raisonnement est que le fait de commencer avec une colonne
                            vertébrale légèrement arrondie diminue la quantité de force que les
                            muscles extenseurs du bas du dos doivent générer pour effectuer le
                            mouvement. Si vous voulez entrer dans les détails scientifiques, le fait
                            d’avoir le dos arrondi raccourcit le bras de levier entre les épaules et
                            les articulations lombaires inférieures23
                            . Lorsque l’on parle de biomécanique du mouvement, le bras de levier
                            est le segment entre une articulation spécifique et le vecteur de force
                            (ici, la gravité, donc une force verticale qui tire la barre vers le
                            bas). Un bras de levier plus court demande théoriquement moins d’efforts
                            pour soulever le poids du sol.

                        C’est ce même raisonnement qui permet à un homme fort
                            (strongman) de soulever la pierre d’Atlas en toute sécurité. Après avoir
                            gainé sa colonne vertébrale selon la forme de la pierre et l’avoir
                            bloquée en place, il peut concentrer la majorité du mouvement sur les
                            hanches, en maintenant la puissance générée au niveau de la colonne
                            vertébrale à un niveau relativement bas.

                        Vous devriez certainement commencer à arrondir votre dos
                            pour ajouter quelques kilos à votre soulevé de terre avec une extrême
                            prudence. Si certains athlètes s’en sortent avec cette technique moins
                            qu’idéale, beaucoup ne s’adapteront pas et deviendront la proie d’une
                            blessure par protrusion discale. Vous devez donc évaluer les risques et
                            les avantages de cette technique.

                        
                            [image: Illustration]
                        
                    

                

                
                
                    
                        Fracture du plateau vertébral
                    

                    Vos vertèbres ne sont pas des os pleins. Si vous réalisez une
                        coupe de l’une d’elles, vous verrez qu’elle ressemble à une éponge parcourue
                        d’« os trabéculaires », qui se ramifient et se connectent24
                        . Cette disposition complexe crée une structure rigide pour soutenir
                        l’os, lui permettant de supporter le poids et de résister à l’écrasement par
                        les charges de compression25
                        .

                    Tout comme vos muscles, vos os peuvent réagir négativement ou
                        positivement aux charges et à la fréquence des sollicitations qu’ils
                        subissent. Les astronautes qui sont en apesanteur pendant de longues
                        périodes dans l’espace constatent généralement qu’ils ont perdu de la
                        densité osseuse à leur retour sur Terre. Si nous déchargeons le corps, les
                        os réagissent négativement et perdent de leur force.
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                    Le fait de soulever des poids lourds peut entraîner une
                        adaptation de votre colonne vertébrale et un épaississement des lamelles
                        trabéculaires de vos vertèbres au fil du temps26
                        . C’est pourquoi les recherches ont montré que les powerlifters de haut
                        niveau (qui subissent des forces de compression vertébrale pouvant atteindre
                        16 fois le poids de leur corps) ont les os vertébraux les plus denses que
                        l’on puisse observer chez l’homme27
                        . Cependant, il ne faut pas s’empresser de supposer que toute charge est
                        bonne.

                    Les cellules de vos os répondent au stimulus de la charge en
                        construisant plus d’os (un processus appelé « ostéogenèse » )28
                        . Cependant, ce processus ne suit pas le mantra « plus il y en a, mieux
                        c’est ». Si vous chargez votre colonne vertébrale avec un entraînement
                        lourd, encore et encore, vous finirez par atteindre un stade de rendement
                        décroissant où la réponse à l’exercice commencera à stagner. Si vous
                        continuez à pousser au-delà de ce point, vos os commenceront à se
                        détériorer.

                    Lorsque cela se produit, la colonne vertébrale développe
                        parfois de minuscules fractures. Il n’est pas rare que ces microfractures se
                        produisent chez les athlètes de force qui continuent, au fil des années, à
                        pousser leur corps au maximum avec des entraînements lourds. Dans son livre
                            Gift of Injury, Stuart McGill écrit qu’il n’a
                        jamais vu un powerlifter de haut niveau qui n’avait pas d’antécédents de
                        microfractures de la colonne vertébrale29
                        .

                    Ces fractures se produisent généralement au niveau d’une couche
                        de tissu composée d’os et de cartilage qui sépare la vertèbre du disque
                        sous-jacent, appelée « plateau vertébral ». Ce plateau a deux fonctions.
                        Tout d’abord, il doit être résistant pour supporter les forces de
                        compression exercées sur la colonne vertébrale et empêcher le gel interne du
                        disque de s’infiltrer dans l’os situé au-dessus. Ensuite, il doit être
                        suffisamment poreux ou souple pour permettre aux nutriments et au sang de
                        circuler vers et depuis le disque situé en dessous.
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                    Lorsqu’une forte compression est appliquée à la colonne
                        vertébrale, le plateau est étiré sur l’os qu’il recouvre, comme du film
                        plastique tendu sur un bol30
                        . Une compression excessive peut finir par envahir ce plateau et le
                        fracturer (ainsi que l’os trabéculaire sous-jacent de la vertèbre).
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                    Si on lui laisse le temps de récupérer correctement après avoir
                        été surchargé pendant un cycle d’entraînement intensif, le corps peut
                        s’adapter et transformer une microfracture en un os plus solide. Pensez à ce
                        processus comme à des callosités qui se développent sur vos mains pour les
                        rendre plus fortes et plus résistantes à la prise de la barre. Cependant, si
                        la récupération est insuffisante – comme le fait de se lancer dans un
                        nouveau cycle d’entraînement intensif sans prendre une ou deux semaines de
                        décharge – la pression exercée sur la colonne vertébrale s’accumule et
                        pousse les os au-delà du point de non-retour. C’est à ce moment-là que ces
                        fractures, autrefois petites, deviennent un gros problème31
                        .

                

                
                
                    
                    
                        Blessure des facettes articulaires
                    

                    Une autre raison de l’apparition de douleurs dans le bas du dos
                        est une blessure des petites articulations situées à l’arrière de la colonne
                        vertébrale, les facettes articulaires32
                        . En fait, certaines études ont estimé qu’entre 15 et 40 % des douleurs
                        chroniques du dos sont dues à une blessure de ces facettes33
                        .
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                    Les lésions des facettes articulaires peuvent avoir plusieurs
                        causes.

                    À l’instar d’un gant bien ajusté sur votre main, chacune de vos
                        facettes articulaires est entourée d’une capsule solide. Cette capsule est
                        fortement innervée, ce qui signifie qu’elle est traversée par un grand
                        nombre de nerfs qui aident à détecter la position de la colonne vertébrale,
                        les mouvements et la douleur34
                        .

                    Tout comme la protrusion discale, une lésion de la facette
                        articulaire n’est pas souvent causée par un événement spécifique, mais peut
                        plutôt être attribuée à une tension ou à un microtraumatisme répété au fil
                        du temps35
                        .

                    Ce qui est intéressant avec les facettes articulaires, c’est
                        que leur forme peut changer en fonction du niveau de la colonne vertébrale.
                        Certaines peuvent contribuer à créer et à limiter la rotation excessive de
                        la colonne vertébrale, tandis que d’autres sont conçues pour faire de même
                        pour la flexion et l’extension (avant/arrière).

                    Pour cette raison, ces articulations peuvent être blessées lors
                        de différents mouvements. Par exemple, lorsque la colonne vertébrale se
                        trouve en hyperextension (comme un athlète qui se penche trop vers l’arrière
                        tout en poussant une barre au-dessus de sa tête), une grande quantité de
                        pression se déplace vers ces petites articulations du bas de la colonne
                        vertébrale (colonne lombaire), ce qui étire la capsule environnante36
                        . Si le corps passe trop souvent dans cette position, il peut irriter
                        ces articulations et les capsules environnantes, entraînant des douleurs et,
                        au bout du compte, de l’arthrose.

                    Des recherches ont également montré que l’irritation des
                        facettes articulaires peut être causée par la combinaison d’une flexion ou
                        d’une extension de la colonne vertébrale avec une rotation37
                        . Prenons l’exemple d’un haltérophile dont la mobilité des hanches est
                        inégale. S’il se déplace sous la barre pour réceptionner un épaulé lourd,
                        une asymétrie de mobilité des hanches peut entraîner une petite torsion du
                        bassin, ce qui provoque un étirement excessif de la capsule des facettes
                        articulaires de sa colonne vertébrale inférieure. Si cette asymétrie n’est pas abordée et corrigée, avec le temps, le petit problème technique
                        peut entraîner une irritation de la facette articulaire et de la douleur.
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                    Comme nous l’avons vu précédemment, une blessure sur une partie
                        de la colonne vertébrale déclenche souvent une cascade d’événements. Si un
                        athlète a des antécédents de protrusion discale, la charge n’est plus
                        répartie uniformément sur les vertèbres. Au contraire, lorsque la colonne
                        vertébrale est sollicitée, les forces exercées sur cette articulation
                        particulière se déplacent vers les aspects postérieurs de la colonne (les
                        facettes articulaires). Avec le temps, cette surcharge des facettes
                        articulaires peut entraîner des douleurs, voire de l’arthrose. Comme vous
                        pouvez le constater, les facettes articulaires peuvent être blessées de
                        plusieurs façons.

                

                
                
                    
                        Spondylolyse
                    

                    La spondylolyse est une autre lésion possible des structures
                        situées à l’arrière de la colonne vertébrale. Historiquement, c’est l’une
                        des lésions dorsales les plus graves chez les athlètes de force. La spondylolyse est une fracture de fatigue de la colonne
                        vertébrale. Elle se produit dans une toute petite partie de la vertèbre
                        appelée « isthme interarticulaire vertébral », qui se trouve juste à côté de
                        la facette articulaire.
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                    D’un point de vue mécanique, cette zone absorbe une quantité
                        importante de contrainte, surtout si le bas du dos est en position
                        d’extension ou de cambrure (lordose lombaire). Comme dans le cas d’une
                        lésion de la facette articulaire, le fait de charger cette zone à répétition
                        avec une colonne vertébrale en extension est considérée comme la principale
                        cause de la spondylolyse. Si elle n’est pas traitée, cette fracture de
                        fatigue peut entraîner un problème plus grave, le spondylolisthésis
                        (glissement antérieur de la vertèbre). Cette lésion se situe le plus souvent
                        au niveau de la vertèbre L5.

                 
                    On pensait autrefois que la spondylolyse était fréquente chez
                        les athlètes de force. Un certain nombre d’articles de recherche suggéraient
                        que les haltérophiles et plus particulièrement les powerlifters présentaient
                        un risque élevé de subir ce type de fracture38
                        . Par exemple, après avoir suivi 26 haltérophiles japonais pendant
                        plusieurs années, les chercheurs ont constaté que 24 d’entre eux souffraient
                        de douleurs dorsales récurrentes. Huit de ces athlètes (31 %) présentaient
                        une spondylolyse39
                        . Un autre groupe de chercheurs a étudié 27 haltérophiles et 20
                        powerlifters et a constaté que 21 d’entre eux (44 %) présentaient une
                            spondylolyse40
                        .

                    Aucune différence significative n’a été constatée entre les
                        haltérophiles et les powerlifters dans cette étude.

                    Cependant, il y a quelques éléments à prendre en considération
                        lorsque l’on examine ces chiffres. Premièrement, la recherche a montré que
                        la spondylolyse est fortement influencée par la génétique41
                        . Cela signifie que certains d’entre nous sont malheureusement
                        prédisposés à cette blessure, et que le sport lui-même n’est pas
                        nécessairement le principal coupable.

                    Deuxièmement, toutes les études qui ont observé cette blessure
                        chez les haltérophiles datent d’avant 1972. À cette époque,
                        l’épaulé-développé (clean and press) était un mouvement officiel utilisé en
                        compétition ; il a été supprimé en 1972. La partie développée de ce
                        mouvement était généralement effectuée avec une extension considérable du
                        bas du dos (hors de la « zone neutre » ). L’exécution de ce mouvement répété
                        avec un poids considérable est probablement à l’origine du pourcentage élevé
                        de spondylolyses documenté42
                        .

                    Néanmoins, même si cette blessure n’est pas aussi répandue chez
                        les athlètes de force que ce qui a été rapporté précédemment dans la
                        recherche, cette fracture de fatigue vertébrale peut se produire si vous
                        creusez de manière répétée le bas du dos et le placez en hyperextension
                        pendant l’exécution de n’importe quel exercice (tel qu’un squat, un
                        push-press ou même un arraché en suspension).
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                        Douleur nerveuse
                    

                    Avez-vous une douleur cinglante ou brûlante qui descend le long
                        de vos jambes ? Et des engourdissements dans les cuisses ou les pieds ? Ces
                        symptômes sont dus à une irritation des nerfs.

                    Imaginez que votre moelle épinière est une route nationale.
                        Tout comme les petites routes qui bifurquent, vous avez de nombreux nerfs
                        qui sortent de votre colonne vertébrale par de minuscules ouvertures et
                        voyagent dans tout votre corps, fournissant un flux constant d’informations
                        (comme la sensation de douleur, de toucher ou de mouvement) à votre centre
                        de contrôle central (qui doit les traiter).

                    Lorsqu’une lésion de la colonne vertébrale se produit (à cause
                        d’une protrusion discale ou d’arthrose dégénérative dans les facettes
                        articulaires vertébrales), les nerfs qui passent à proximité peuvent être
                        pincés. Dans ce cas, la douleur peut se propager sur toute la longueur du
                            nerf43
                        .

                    Si vous avez ressenti une douleur qui irradie à l’arrière de
                        votre cuisse, il s’agissait probablement d’une sciatique (irritation du nerf
                        sciatique). Ce type de douleur peut être causé par une protrusion discale,
                        le rétrécissement d’un trou de conjugaison de la colonne vertébrale ou une
                        compression du nerf par le muscle piriforme, beaucoup plus bas au niveau de
                        la hanche. La douleur qui descend le long de l’avant de la cuisse est causée
                        par l’irritation d’un autre nerf, le nerf fémoral. Quel que soit le nerf en
                        cause, la première étape pour diminuer la douleur liée aux nerfs consiste à
                        modifier votre façon de bouger en évitant les mouvements qui sont associés
                        aux symptômes et en les remplaçant par des mouvements qui ménagent davantage
                        la colonne vertébrale (ce que vous apprendrez plus loin dans ce
                    chapitre).

                

                
                
                    
                        Douleur musculaire
                    

                    Avez-vous déjà entendu les expressions « lumbago » ou « tour de
                        rein » ? C’est l’un des diagnostics les plus courants que les médecins
                        posent à toute personne souffrant d’un épisode aigu de lombalgie. Cependant,
                        certains experts commencent à s’accorder sur le fait qu’il s’agit rarement
                        de la cause principale de la blessure44
                        .

                    Une blessure au dos (due à une protrusion discale, une fracture
                        du plateau vertébral, une irritation des facettes ou une spondylolyse) crée
                        une réaction chimique appelée « inflammation ». Celle-ci entraîne une
                        contraction secondaire ou un spasme des muscles entourant le site de la
                        blessure, probablement une réaction de compensation du corps pour se
                        stabiliser autour de la blessure45
                        .

                    Alors qu’un claquage musculaire peut être courant ailleurs dans
                        le corps (comme les ischio-jambiers), toute sensation de douleur ou de
                        sensibilité dans les muscles du bas du dos n’est probablement qu’une douleur
                        de renvoi du véritable problème qui se situe beaucoup plus profondément46
                        .

                

                
                
                    
                        Le mécanisme de blessure
                    

                    Seuls quelques experts cliniciens qualifiés ont la capacité de
                        diagnostiquer quelle structure anatomique spécifique est à l’origine du mal
                        de dos. Pour ce faire, il faut des compétences d’évaluation expertes et des
                        scanners rachidiens coûteux. Pour rendre les choses encore plus difficiles, il n’est pas rare que plus d’une structure soit à l’origine de
                        la douleur (comme une protrusion discale active et une arthrose des
                        facettes). Heureusement, il n’est pas nécessaire de dépenser des centaines,
                        voire des milliers d’euros, pour faire les premiers pas vers la
                        compréhension et le traitement de votre douleur.

                    Lorsque quelqu’un demande « Qu’est-ce qui cause la
                        lombalgie ? », la réponse la plus simple est que la douleur est le résultat
                        de microtraumatismes cumulatifs sur les structures de votre dos causés par
                        trois choses :

                    
                        
                            • Des mouvements spécifiques

                        

                        
                            • Une charge d’entraînement excessive (trop de
                                compression sur la colonne vertébrale)

                        

                        
                            • Le maintien de mauvaises postures ou positions
                                du corps

                        

                    

                    Chaque partie de votre corps, des petits os et articulations
                        aux grands muscles qui les recouvrent, a une certaine quantité de contrainte
                        ou de charge qu’elle peut tolérer avant de céder et se briser. Les athlètes
                        qui parviennent à se pousser à la limite de ce point de non-retour sans
                        aller trop loin réussissent souvent à améliorer considérablement leur force
                        et leurs performances. Toutefois, si ce seuil est dépassé, des blessures
                        surviennent et la douleur s’installe.

                    Parfois, le mécanisme à l’origine de la blessure est flagrant.
                        Prenons l’exemple d’un powerlifter qui laisse son dos s’arrondir de plus en
                        plus lors d’une séance de soulevé de terre et qui ressent soudainement une
                        douleur intense. D’autres fois, le traumatisme s’applique lentement pendant
                        des mois ou des années par le biais de micromouvements invisibles à l’œil
                            nu47
                        .

                    Bien que la douleur puisse survenir à un moment précis (comme
                        Ryan, qui a ressenti un craquement dans le dos lors de son dernier
                        épaulé-jeté), la blessure elle-même, pour la plupart des athlètes de force,
                        est le résultat d’une accumulation de phénomènes qui durent depuis un
                        certain temps. Les signes de blessure sont souvent présents avant même
                        l’apparition des symptômes. Cela signifie que, même si vous vous êtes fait
                        « mal au dos » en vous penchant pour lacer vos chaussures ou en effectuant
                        votre dernière série d’épaulés-jetés, la cause de la blessure est en fait
                        apparue depuis un certain temps.

                

                
                
                    
                        Ne vous découragez pas
                    

                    Comme vous l’avez lu, la colonne vertébrale et les tissus qui
                        l’entourent peuvent être endommagés de nombreuses façons pendant
                        l’entraînement en résistance. Si chaque blessure est différente, vous avez
                        peut-être remarqué un thème similaire qui les sous-tend toutes : la qualité
                        de votre technique et la manière dont vous chargez votre corps pendant
                        l’entraînement sont les facteurs les plus importants qui vont déterminer si
                        votre corps s’adapte positivement et devient plus fort ou s’il régresse
                        jusqu’à la blessure.

                    Si on vous a dit que vous souffrez de l’une des blessures
                        décrites dans cette section, ne vous laissez pas abattre. Il y a de
                        l’espoir ! Même si vous souffrez, la bonne nouvelle est que votre colonne
                        vertébrale peut guérir de ces blessures, et ce sans chirurgie !

                    Dans la prochaine partie, nous commencerons le processus de
                        guérison de votre blessure en examinant la manière de diagnostiquer votre
                        lombalgie. Un processus de diagnostic efficace a plus de valeur qu’une IRM
                        qui coûte des milliers d’euros.
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