Lombalgie chronique : quand le dos perd sa capacite d’adaptation
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Introduction Méthodologie
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Caractéristiques Lol !
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Age (années) 32.79 + 11.70 3422+10.40 p=0.697 20% CMV

15% CMV
Poids (kg) 75.17 + 10.63 80.91+20.68 p=0.292
Taille (m) 1.73 + 0.09 1.71+£0.10  p=0.361

Score (moyenne + ET)

de lombalgies (LBP) au cours
de sa vie [1].

Traitements inefficaces : comprehension
des mecanismes sous-jacents?

Déclenchement de la
’ «— perturbation
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Analyse des données
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Qu’en est-il chez les patients atteints de LBP ?
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Statistiques ANOVAs a mesures repetees: essais (S premiers vs. S derniers) X groupes (controle vs. LBP)
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Reésultats Conclusion
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* Importance d’interventions ciblées pour
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Autres résultats :
* Position craniale du centroide dans le groupe LBP par rapport au groupe controle (p = 0,027)




