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Resultats

« Apres la seance (J+0), comparée a une technigue simulée, la
technigque OA montre une augmentation significative de la rotation
droite (12°, p = 0,01) et gauche (6°, p = 0.01), de l'inclinaison droite (4°,
p = 0.02) et gauche (7°, p = 0.03) du rachis cervical dans le groupe

Introduction

 Les afférences cervicales et les capteurs proprioceptifs des muscles
sous-occipitaux donnent au rachis cervical supérieur (RCS) un role
déterminant dans I'équilibre postural.l

* |mportante prévalence des patients atteints de cervicalgie et role

primordial du RCS en thérapie manuelle.? cervicalgie. | , L
» L'ostéopathie manquant d’objectivation, des études sur son évaluation ' Iéeoé:)entre de pression ne preésente aucune variation significative (p >

sont nécessaires.3

o Ces tendances observées se confirment a J+21.
o La technique occipito-atloidienne (OA) est une technigue visant un

relachement des muscles sous-occipitaux.* « A J+21, 'EVA a diminué de 26% (p = 0.03) et le score au questionnaire

de Bournemouth de 5.9 points (p = 0.02).

» L’objectif de I’'étude est d’étudier |’impact d’une technique
ostéopathique OA, sur la mobilité cervicale, I’équilibre postural et |la
douleur dans le cadre de la prise en charge des cervicalgies
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Méthode

« 37 patients répartis en 2 groupes
- Groupe Cervicalgie (N = 18)
- Groupe Controle (N =19)
« 3variables ont étée mesurées en début et fin de séance puis a J+21 :
- Mobilité cervicale (casque CROM) (fig 1.A)
- Centre Pression (WiiBoard / logiciel Tékilibre)® (fig 1.B)
- Douleur (EVA / guestionnaire Bournemouth)®
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« Chagque patient a bénéficiée d'une technique ostéopathiqgue ou d'une
technigue simulée sur le RCS.

« Les variables ont été analysees avec un test de Friedman.
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Figure 2 : Amplitude articulaire et écart type du rachis cervical (en °) du groupe
cervicalgie a J+0 (Mesure 1) apres technique (Mesure 2) et J+21 (Mesure 3)

Discussion

— Le RCS participant fortement a la rotation et l'inclinaison du rachis
cervical’, la technique OA a amélioré significativement la rotation
et 'inclinaison.

— La variation non significative du centre de pression peut révéler
certaines limites, notamment sur la methodologie de mesure
statique de I’equilibre postural.

— L'hypothese selon laquelle cervicalgie et mobilité cervicale seraient
en lien semble confirmee®. Le lien avec le centre de pression n'est ici
pas explicité.

Conclusion

« Latechnique OA a eu un impact sur la mobilité du rachis cervical, la douleur et la qualité de vie des patients atteints de cervicalgie, mais pas sur le
centre de pression.

* Les resultats de cette etude pilote soulignent l'interét de la recherche dans la prise en charge ostéopathique des cervicalgies.
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