   Protocole de balnéothérapie pour :  
HERNIE DISCALE OPEREE avec autorisation de station assise   
Vérifier dans le dossier ou dans la prescription que le patient a le droit de s’asseoir. 

Ce n’est pas toujours le cas.

Entrer dans la piscine en marchant tout en se tenant des deux mains à la rampe d’accès pour ne pas glisser.

Aller jusqu'à la zone de marche choisie : 

· en général il faut au moins de l’eau jusqu’aux seins (immersion mammaire). En effet si l’on fait travailler le patient avec de l’eau jusqu’au nombril, le rachis lombaire supporte la même charge qu’à sec et ce n’est donc pas utile de venir en balnéo.

· Il est donc préférable de se placer en immersion claviculaire (avec de l’eau jusqu’aux clavicules) 

· Dans tous les cas de figure, on demande au patient de plier les genoux pour avoir de l’eau jusqu’au menton, de manière à diminuer encore le poids apparent du train supérieur et donc la pression sur les disques intervertébraux lombaires. 

· Tous les exercices seront exécutés en effectuant la respiration abdominale d’effort qui permet de minimiser les pressions sur le rachis en général et le rachis lombaire opéré en particulier. Il s’agit d’une apnée inspiratoire avec le ventre rentré (contraction du transverse) et une contraction du périnée.

En pratique, on demande au patient d’inspirer, puis de bloquer la respiration et de rentrer le ventre et de contracter le périnée. Cette respiration augmente l’efficacité du caisson abdominal (augmentation de la pression intra-abdominale et intra-thoracique), masse par l’avant le rachis lombaire, verrouille automatiquement le rachis en position favorable aux efforts et de ce fait, diminue les douleurs.

1. Premier exercice dans cette position : marche en avant (avancer) avec les genoux fléchis, en se tenant le moins possible à la barre, si possible ne pas se tenir. Cet exercice permet de travailler les muscles du plan antérieur contre la résistance de l’eau (releveurs du pied, quadriceps, fléchisseurs de hanche, abdominaux).

2. Deuxième exercice : marche en arrière (reculer) dans les mêmes conditions. Cet exercice permet de travailler les muscles du plan postérieur contre la résistance de l’eau (triceps, ischio-jambiers, grands fessiers, extenseurs du rachis)

3. Troisième exercice : marche latérale droite et gauche (en crabe) avec les genoux fléchis. Cet exercice permet de travailler les muscles latéraux contre la résistance de l’eau (moyen fessier d’un côté et adducteurs du côté opposé, muscles latéraux interne et externes de la cheville).

4. Quatrième exercice, toujours avec de l’eau jusqu’au menton pour les mêmes raisons :

marche des gardes anglais : marcher en pliant un membre inférieur en flexion à 90° et en restant une ou deux secondes en appui et en équilibre sur le membre d’appui. Si possible sans se tenir à la rampe. Cet exercice permet de faire travailler la triple flexion d’un coté, l’équilibration en appui du côté portant avec participation de tous les groupes musculaires (reprogrammation-neuro-motrice)

Les exercices suivants ne sont pas autorisés aux patients n’ayant pas le droit de s’asseoir

5. Assis sur une chaise immergée : pédalage doux. Cet exercice permet un travail alternatif des fléchisseurs et des extenseurs des deux membres inférieurs et des abdominaux.

6. Assis sur une chaise immergée : abduction bilatérale et adduction relative. Cet exercice permet un travail alternatif des abducteurs et des adducteurs des deux membres inférieurs et des abdominaux.

7. Assis sur une chaise immergée : battements. Cet exercice permet un travail alternatif des fléchisseurs et des extenseurs des deux membres inférieurs et des abdominaux.

8. Assis sur une chaise immergée : rotation interne et externe de hanche bilatérales (passer de la position de la grenouille à la position du Charleston). Cet exercice permet un travail alternatif des rotateurs des hanches et des abdominaux.

9. L’auto hydro-massage doux est contre indiqué en début de progression, il peut exacerber les douleurs.

10. Si le patient le réclame et le supporte ce qui n’est pas toujours le cas dans les hernies discales fraîchement opérées on peut éventuellement l’autoriser à effectuer un auto hydro-massage doux sur la cicatrice 5 minutes maxi, avec le jet fixe ou sur rotule. 

En général les massages générés par chaque mouvement dans l’eau sont nécessaires et suffisants pour ces patients.

De plus, les massages prennent du temps sur les exercices plus actifs qui sont plus utiles à ce type de patient.

On recommence les mêmes exercices à volonté.

Durée de la séance 45 à 60 minutes maxi. Avec conseil de se reposer en position allongée après la séance, pendant la même durée que la séance de balnéothérapie pour bénéficier d’une reprise progressive du tonus postural, très important dans les problèmes rachidiens.
Sortir de la piscine comme on est rentré, mais en sens inverse.

En fin de progression pour les patients non douloureux ou peu douloureux, en plus des exercices précédents, on peut effectuer en milieu de séance (après la mise en train) les exercices assouplissants suivants : 

1. Etirement actif  des adducteurs. 

En position habituelle de travail dans l’eau (fléchir les membres inférieurs pour avoir de l’eau jusqu’au menton)

Porter un membre inférieur en abduction.

Revenir en position de relâchement.

Idem pour le membre inférieur controlatéral.

2. Etirement actif des ischio-jambiers. 

En position habituelle de travail dans l’eau (fléchir les membres inférieurs pour avoir de l’eau jusqu’au menton).

Porter un membre inférieur en flexion de hanche avec le genou en extension.

Revenir en position de relâchement.

Idem pour le membre inférieur controlatéral.

Attention cette position est aussi la position d’étirement du nerf sciatique (position du signe de Lassègue). De ce fait il faut être très progressif dans cet étirement.

3. Etirement du droit fémoral (droit antérieur),

On utilise la position chevalier servant pour étirer ce muscle tout en évitant l’hyperlordose lombaire.

Chaque exercice assouplissant sera réalisé la première fois en tenant l’étirement pendant 6 secondes et en répétant l’exercice un maximum de 6 fois.

En progression, si l’exercice a bien été supporté aux séances précédentes, on augmentera le temps de tenue de chaque position et le nombre d’exercices.

