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Ce que dit la recherche
ÉTAT DES CONNAISSANCES

Amplitudes, douleur et bien-être sont des résultats distincts.
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Mobilité en rotation

Chez 39 adultes sans douleur, deux variantes de rotation thoracique ont obtenu des améliorations
comparables de l’amplitude après deux semaines. L’étude ne mesure pas un effet sur la douleur [6].

Douleur lombaire et torsions

Chez 35 femmes ayant une lombalgie chronique, quatre semaines de cours centrés sur la rotation lombaire
n’ont pas montré d’amélioration significative de la douleur, de la fonction ou de l’amplitude par rapport au
groupe témoin [7].

Exercice et lombalgie chronique

Une revue Cochrane conclut que l’exercice, toutes formes confondues, réduit probablement la douleur par
rapport à l’absence de traitement ou aux soins habituels. Elle n’attribue pas ce bénéfice à une torsion précise
[8].

Yoga et qualité de vie

Dans des programmes complets de yoga pour la lombalgie chronique, de petites améliorations de la qualité
de vie ont été mesurées. On ne peut pas isoler l’effet d’une posture en torsion ou d’une inclinaison [9].

Effets indésirables

La même revue rapporte parfois une augmentation de la douleur dorsale avec le yoga par rapport à l’absence
d’exercice ; le risque paraît comparable à celui d’autres exercices du dos. Ces données portent sur des
programmes entiers [9].

Inclinaison isolée — Les données identifiées ne permettent pas de chiffrer un effet propre de
l’étirement en inclinaison sur la douleur ou le bien-être. Le module l’enseigne comme une direction
de mouvement à explorer et à contrôler.
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Lire les études avec précision
RECHERCHE APPROFONDIE

Une différence statistique ne suffit pas à prouver un bénéfice utile pour chaque élève.
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Souplesse générale et torsions spécifiques
Les travaux sur les étirements statiques étudient souvent des articulations et des muscles des
membres. La revue de 2025 sur les mécanismes des gains d’amplitude retient la tolérance à
l’étirement et des changements de raideur mécanique [16]. On peut expliquer ces principes,
mais pas transférer automatiquement leur dose à une torsion de colonne.

Résultats favorables et résultats sans effet
L’étude sur 39 adultes sans douleur constate des gains après deux semaines de rotations
thoraciques [6]. L’essai sur 35 femmes présentant une lombalgie chronique ne constate pas de
différence significative après un programme de rotation lombaire [7]. Les populations et les
tâches diffèrent. Ces deux résultats ne se contredisent pas : mobilité et traitement d’une douleur
sont des objectifs distincts.

Étirements et douleurs musculosquelettiques
La revue de Konrad et collègues de 2025 retient six études, regroupant 658 participants, et décrit
des améliorations de douleur ou de sa fréquence dans cinq études [17]. Les exercices, régions
corporelles et durées sont hétérogènes. Ce signal favorable ne justifie pas une promesse de
guérison ni une affirmation sur les torsions seules.

Bien-être et questionnaires
La qualité de vie, la douleur et l’effort perçu peuvent être mesurés avec des questionnaires.
Leurs réponses sont de vraies données, mais le résultat dépend de la population, du programme
et du groupe comparateur. Le questionnaire d’atelier sert à suivre les élèves ; ce n’est pas une
preuve que le module traite une pathologie.

Règle de rédaction — Toujours préciser : qui a été étudié, quel exercice, pendant combien de
temps, comparé à quoi, et quel résultat a été mesuré. Une explication anatomique plausible n’est
pas une preuve d’efficacité clinique.
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Souplesse et lombalgie : les essais cliniques

RECHERCHE • Résultats favorables et résultats sans effet
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Asada et coll., 2023 : programme bref combiné [R1]
136 travailleurs ont été répartis entre recommandation d’exercices et groupe témoin. Le
programme de trois minutes associait étirement des ischio-jambiers et rotations combinées à
des flexions, extensions et inclinaisons. Après trois mois, 25 % du groupe exercice avaient une
amélioration d’au moins deux points sur dix, contre 12 % des témoins.

Portée. Résultat encourageant dans cette population, avec des douleurs initiales généralement
faibles. Plusieurs mouvements étaient combinés : on ne peut pas attribuer le bénéfice à la
torsion ou à l’inclinaison seule. L’étude ne mesurait pas une réparation des disques.

Segal-Snir et coll., 2016 : rotations lombaires [R2]
Chez 35 femmes présentant une lombalgie chronique non spécifique, deux séances par semaine
pendant quatre semaines n’ont pas montré de différence significative entre le groupe rotation et
le groupe témoin sur la douleur, la fonction ou l’amplitude lombaire.

Portée. Petit échantillon et programme court. Cela ne démontre ni que toutes les torsions sont
inutiles ni qu’elles sont dangereuses ; cela montre l’absence de bénéfice démontré pour ce
protocole.

Inclinaison isolée : rester précis
Dans la recherche effectuée pour ce complément, les inclinaisons apparaissent surtout dans des
programmes combinés. Aucun essai robuste identifié ne permet de présenter un étirement
latéral isolé comme un traitement spécifique d’une douleur discale.

Sources : [R1-R2]. Une amélioration de douleur, un gain d’amplitude et une modification d’un disque sont trois résultats
différents.
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Étirements, contrôle et effets sur les disques

RECHERCHE • Soulagement clinique et structure anatomique
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Coutinho et coll., 2026 : ajouter des étirements [R3]
34 adultes souffrant de lombalgie chronique non spécifique ont suivi six semaines d’exercices :
étirements actifs du tronc + stabilisation, ou étirements placebo + même stabilisation. Les deux
groupes ont amélioré leur douleur et leur fonction ; aucune différence significative entre les
groupes n’a été observée.

Portée. L’ajout d’étirements actifs n’a pas apporté de bénéfice supplémentaire démontré dans
ce petit essai. Cela ne prouve pas que les étirements sont toujours inutiles, ni que la stabilisation
serait la meilleure réponse pour tous.

Taşkaya et coll., 2025 : hernie et IRM [R4]
32 personnes présentant une hernie discale lombaire ont suivi des exercices de stabilisation,
avec ou sans mobilisations manuelles, pendant cinq semaines. Des améliorations cliniques et de
certains paramètres IRM ont été observées dans les deux groupes, sans différence significative
entre les groupes après l’intervention.

Portée. Sans groupe non traité et sans supériorité démontrée des mobilisations, on ne peut pas
attribuer la régression observée de la hernie à ces seules mobilisations. Ce travail manuel
clinique diffère d’une torsion active en cours de souplesse.

Ce que le module peut affirmer
L’exercice peut améliorer la douleur et la fonction. Les études présentées ne démontrent pas
qu’une torsion ou une inclinaison répare, réhydrate ou régénère un disque. Une lombalgie non
spécifique n’est pas une douleur discale confirmée : les populations ne sont pas
interchangeables.

Sources : [R3-R4] ; synthèse générale de l’exercice : [R8]. Les observations IRM ne permettent pas à elles seules
d’identifier la cause de la douleur.
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Contrôle musculaire : ce que la recherche nuance

RECHERCHE ET PÉDAGOGIE • Doser l’effort et la progression
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Stabilité et compression : deux effets à distinguer [R5]
Les travaux de Granata et Marras sur le soulèvement montrent que la cocontraction peut
améliorer la stabilité mécanique tout en augmentant la compression estimée de la colonne. Une
contrainte plus élevée n’est pas, à elle seule, une preuve de dommage. Ces expériences ne
définissent pas un niveau idéal de gainage pour un cours de souplesse.

La douleur modifie parfois le contrôle [R6]
La revue de van Dieën et coll. décrit des réponses très variables : davantage de rigidité chez
certaines personnes, un contrôle moins serré chez d’autres. Ces adaptations peuvent avoir des
avantages protecteurs et des coûts. Ce sont des tendances proposées, pas des catégories à
diagnostiquer en observant un élève.

La vitesse de l’inclinaison modifie les charges [R7]
Dans une étude biomécanique d’inclinaison latérale, la compression et le cisaillement latéral
estimés augmentaient avec la vitesse. L’étude ne mesurait pas les blessures et ne démontrait
pas que toute inclinaison rapide soit dangereuse.

Exercice et douleur : une vue d’ensemble [R8]
La revue Cochrane de 2021 rassemble 249 essais. L’exercice réduit probablement la douleur
dans la lombalgie chronique non spécifique par rapport à l’absence d’exercice, aux soins
habituels ou au placebo. Les bénéfices ne peuvent pas être attribués à une posture ou à une
technique unique.

Application pédagogique proposée
Explorer lentement pour observer, adapter l’effort à la tâche et faire progresser une variable à la
fois. Relier le gain d’amplitude au maintien et au retour. Ces choix sont des propositions
d’enseignement ; les essais ci-dessus ne valident pas directement cette séquence.

Sources : [R5-R8]. Les études biomécaniques expliquent des mécanismes ; les essais cliniques évaluent des effets chez
des participants.
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Références des compléments

SOURCES VÉRIFIABLES • Études, revue et synthèse
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Faire vivre, puis vérifier
PÉDAGOGIE ET SOURCES

Une séance de formation et un recueil de ressentis sans chiffres inventés.
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Atelier de fin de module

Par binômes, construire une séquence comprenant une rotation thoracique, une inclinaison, une
dissociation et un pivot global. Pour chaque geste : annoncer le but, observer les appuis, proposer
une variante plus simple et expliquer comment progresser.

Questions de ressenti à poser

Où ressens-tu l’effort : abdominaux, dos, hanches, épaules ou ailleurs ?

Quel est l’effort perçu de 0 à 10 ? La respiration reste-t-elle libre ?

Le retour est-il aussi contrôlé que l’entrée ? Y a-t-il une différence entre les côtés ?

Ces réponses décrivent ce groupe à cet instant ; elles ne constituent pas un sondage représentatif de la
population.
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Vocabulaire et bibliographie
GLOSSAIRE ET SOURCES COMPLÉMENTAIRES
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Terme Sens dans ce module

Rotation axiale Changement d’orientation autour de l’axe longitudinal.

Inclinaison latérale Déplacement du tronc vers un côté.

Dissociation Mouvement relatif d’une région par rapport à une autre.

Cocontraction Action simultanée de muscles aux actions mécaniques opposées.

Tolérance à l’étirement Intensité de sensation ou de contrainte acceptée avant d’arrêter le test.

Raideur mécanique Résistance à la déformation, distincte du sentiment subjectif de raideur.
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