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ou non, émanant des établissements d'enseignement et de recherche français ou étrangers, des laboratoires publics ou privés.

INTRODUCTION

La Técar thérapie est une intervention de plus en plus répandue en cabinet libéral ainsi que dans le milieu sportif. Winback® , un fabricant français d'appareils de Técar thérapie met en avant sur son site internet, 35 000 traitements effectués par jour [START_REF] Thérapie | Winback -My body is Back[END_REF].

Un appareil de Técar thérapie est un appareil d'électrothérapie utilisant des radio-fréquences, c'est-à-dire des ondes électromagnétiques ayant des fréquences situées entre 3kHz et 300 GHz.

La mise au point des courants à haute fréquence fut réalisée, en 1890, par un médecin, physicien et inventeur français : Jacques Arsène d'Arsonval. Dans les années 1950, les courants à haute fréquence furent utilisés en chirurgie, notamment pour développer l'électrocautérisation.

Le terme « Técar » apparait en Italie en 1995 lors de la réalisation de protocoles de rééducation fonctionnelle employant des radio-fréquences. Le terme Técar signifie « transfert électrique capacitif et résistif ». C'est une technologie qui agit par diathermie, c'est à dire un procédé thérapeutique faisant pénétrer dans l'organisme une chaleur d'origine électrique (courants alternatifs à haute fréquence).

Le kinésithérapeute pose sur le patient une électrode fixe, de retour, et, dans sa main, il tient une autre électrode, mobile ; il peut choisir celle-ci selon la structure anatomique visée, soit une électrode capacitive (CET), soit une électrode résistive (RET) (figure 1). Il est aussi possible d'attacher une seconde électrode fixe sur le patient, dans le cas où celui-ci doit simultanément effectuer d'autres interventions comme par exemple du renforcement musculaire ou des étirements (figure 2).

La Técar thérapie Winback® est présentée par son fabricant comme un « bio-accélérateur physiologique » [START_REF] Thérapie | Winback -My body is Back[END_REF], une technologie utilisable dans des domaines tels que la traumatologie, la rhumatologie, et les troubles musculo squelettiques. Sur son site internet, nous pouvons lire ses allégations : « une rééducation deux fois plus rapide » [START_REF] Sanguedolce | Tecar-terapia nelle tendinopatie della cuffia dei rotatori: nostra esperienza[END_REF], « 97% d'efficacité pour la cicatrisation » [START_REF] Marc | Winback -My body is Back[END_REF], « soulagement immédiat et durable de la douleur efficace à 81% » [START_REF] Takahashi | Clinical Effects of Capacitive Electric Transfer Hyperthermia Therapy for Lumbago[END_REF], « vascularisation 6 fois plus rapide » et « 98% d'efficacité anti-douleur » [START_REF] Terranova | tecarterapia nel trattamento post chirurgico delle fratture di femore[END_REF].

Certes ces allégations apparaissent prometteuses pour le clinicien, cependant jusqu'à présent, aucune revue de littérature n'a été publiée sur la Técar thérapie. A l'heure de la pratique factuelle, il est nécessaire de vérifier ces allégations. L'objectif de cette revue exploratoire était de réaliser un état des lieux de la littérature disponible sur le sujet de la Técar thérapie et de vérifier la véracité des allégations avancées par les fabricants d'appareils de Técar thérapie. Le système PICOS fut utilisé pour établir les critères d'éligibilité des articles pour cette revue :

METHODE

Stratégie de recherche

• Population : sujets de tout âge recevant de la Técar thérapie ;

• Intervention : utilisation de Técar thérapie seule ou accompagnée d'autres interventions ;

• Comparaison : présence ou non d'un groupe témoin ;

• Critères de jugements principaux : douleur ou sévérité des symptômes, impact fonctionnel, autres critères pertinents par rapport au sujet de l'article ;

• Type d'étude : tout type d'étude.

Les articles devaient être rédigés en anglais ou en français, et pouvoir être consultables entièrement. Aucune restriction temporelle ne fut appliquée pour la sélection des articles.

La sélection des articles et l'extraction des données furent réalisées par un seul examinateur.

Evaluation de la qualité méthodologique

Pour les articles présentant les plus hauts niveaux de preuve, la qualité méthodologique des articles sélectionnés fut évaluée par un seul examinateur. L'échelle PEDro fut utilisée pour évaluer les essais contrôlés randomisés et les essais contrôlés non randomisés. Les essais obtenant un score PEDro inférieur à 6 furent considérés comme de faible qualité méthodologique.

RESULTATS

Sélection des études et évaluation de la qualité méthodologique

Après élimination des doublons, la recherche bibliographique sur Pubmed, PEDro et la Cochrane Library aboutit à 9 articles (figure 3) [START_REF] Clijsen | Does the Application of Tecar Therapy Affect Temperature and Perfusion of Skin and Muscle Microcirculation? A Pilot Feasibility Study on Healthy Subjects[END_REF][START_REF] Noites | Effect of an aerobic exercise session combined with abdominal radiofrequency on lipolytic activity in women: Randomized control trial[END_REF][START_REF] Vale | Effect of four sessions of aerobic exercise with abdominal radiofrequency in adipose tissue in healthy women: Randomized control trial[END_REF][START_REF] Cau | Preliminary evidence of effectiveness of TECAR in lymphedema[END_REF][START_REF] Duñabeitia | Effects of a capacitive-resistive electric transfer therapy on physiological and biomechanical parameters in recreational runners: A randomized controlled crossover trial[END_REF][START_REF] Notarnicola | Short term efficacy of capacitive-resistive diathermy therapy in patients with low back pain: a prospective randomized controlled trial[END_REF][START_REF] Casagrande | Single level anterior cervical discectomy and fusion for cervical disc herniation in a professional soccer player[END_REF][START_REF] Osti | Tri-length laser therapy associated to tecar therapy in the treatment of low-back pain in adults: a preliminary report of a prospective case series[END_REF][START_REF] Wiegerinck | Treatment for insertional Achilles tendinopathy: a systematic review[END_REF]. Après lecture complète des articles, la revue systématique de Wiegerinck et al. fut exclue car elle ne comportait qu'un seul essai contrôlé randomisé concernant la Técar thérapie et celui-ci n'était pas consultable en ligne [START_REF] Wiegerinck | Treatment for insertional Achilles tendinopathy: a systematic review[END_REF].

Onze articles provenant d'autres sources furent sélectionnés [START_REF] Sanguedolce | Tecar-terapia nelle tendinopatie della cuffia dei rotatori: nostra esperienza[END_REF][START_REF] Takahashi | Clinical Effects of Capacitive Electric Transfer Hyperthermia Therapy for Lumbago[END_REF][START_REF] Terranova | tecarterapia nel trattamento post chirurgico delle fratture di femore[END_REF][START_REF] Hyoung-Ryeol | Pain, migraines & mobility of the cervical vertebrae[END_REF][START_REF] Winback | Adhesive capsulitis with or without Winback treatment[END_REF][START_REF] Vall | Monopolar capacitive /resistive radio-frequency 448 khz, working as a Rehabilitation Therapy in Sports Medecine[END_REF][START_REF] Gonzalez De Vega | Indiba activ therapy radio-frequency 448 kHz open study with 535 patients[END_REF][START_REF] Ramon | Multicenter, controlled, randomize study of the regenerative diathermy in rehabilitation[END_REF][START_REF] Molina | Sciatica : Application of Capacitive energy system[END_REF][START_REF] Bordas | Osteoarticular pain in geriatric patients : Treatment with Capacitive energy transfer system[END_REF][START_REF] Inglés | Therapeutic hyperthermia by Capacitive -Resistive Electric Transfer for degenerative neck pain[END_REF]. Ils étaient issus des documentations scientifiques des fabricants Indiba® et Winback®, ainsi que d'une revue en ligne disponible sur le site de Winback®. Cette recherche permit d'identifier les études qui avaient servi de support aux allégations du fabricant. Au total, 19 études furent incluses dans la synthèse qualitative (tableau I). Aucune revue de littérature ne fut trouvée lors de cette recherche. Sept essais contrôlés randomisés [START_REF] Noites | Effect of an aerobic exercise session combined with abdominal radiofrequency on lipolytic activity in women: Randomized control trial[END_REF][START_REF] Vale | Effect of four sessions of aerobic exercise with abdominal radiofrequency in adipose tissue in healthy women: Randomized control trial[END_REF][START_REF] Cau | Preliminary evidence of effectiveness of TECAR in lymphedema[END_REF][START_REF] Duñabeitia | Effects of a capacitive-resistive electric transfer therapy on physiological and biomechanical parameters in recreational runners: A randomized controlled crossover trial[END_REF][START_REF] Notarnicola | Short term efficacy of capacitive-resistive diathermy therapy in patients with low back pain: a prospective randomized controlled trial[END_REF][START_REF] Ramon | Multicenter, controlled, randomize study of the regenerative diathermy in rehabilitation[END_REF][START_REF] Inglés | Therapeutic hyperthermia by Capacitive -Resistive Electric Transfer for degenerative neck pain[END_REF], 3 essais contrôlés [START_REF] Sanguedolce | Tecar-terapia nelle tendinopatie della cuffia dei rotatori: nostra esperienza[END_REF][START_REF] Terranova | tecarterapia nel trattamento post chirurgico delle fratture di femore[END_REF][START_REF] Hyoung-Ryeol | Pain, migraines & mobility of the cervical vertebrae[END_REF], 6 séries de cas [START_REF] Takahashi | Clinical Effects of Capacitive Electric Transfer Hyperthermia Therapy for Lumbago[END_REF][START_REF] Osti | Tri-length laser therapy associated to tecar therapy in the treatment of low-back pain in adults: a preliminary report of a prospective case series[END_REF][START_REF] Winback | Adhesive capsulitis with or without Winback treatment[END_REF][START_REF] Gonzalez De Vega | Indiba activ therapy radio-frequency 448 kHz open study with 535 patients[END_REF][START_REF] Molina | Sciatica : Application of Capacitive energy system[END_REF][START_REF] Bordas | Osteoarticular pain in geriatric patients : Treatment with Capacitive energy transfer system[END_REF], une étude de cas [START_REF] Casagrande | Single level anterior cervical discectomy and fusion for cervical disc herniation in a professional soccer player[END_REF], une étude pilote de faisabilité [START_REF] Clijsen | Does the Application of Tecar Therapy Affect Temperature and Perfusion of Skin and Muscle Microcirculation? A Pilot Feasibility Study on Healthy Subjects[END_REF] et une étude rétrospective [START_REF] Vall | Monopolar capacitive /resistive radio-frequency 448 khz, working as a Rehabilitation Therapy in Sports Medecine[END_REF] furent retenus.

La qualité méthodologique des essais contrôlés randomisés et des essais contrôlés fut évaluée à l'aide de l'échelle de qualité méthodologique PEDro (tableau II). Trois des 10 essais contrôlés randomisés et essais contrôlés évalués possédaient un score PEDro supérieur ou égale à 6/10 [START_REF] Noites | Effect of an aerobic exercise session combined with abdominal radiofrequency on lipolytic activity in women: Randomized control trial[END_REF][START_REF] Vale | Effect of four sessions of aerobic exercise with abdominal radiofrequency in adipose tissue in healthy women: Randomized control trial[END_REF][START_REF] Inglés | Therapeutic hyperthermia by Capacitive -Resistive Electric Transfer for degenerative neck pain[END_REF].

Identification des articles servant de support aux allégations

La recherche bibliographique notamment dans les documentations scientifiques permit d'identifier les articles servant de justifications pour quatre des cinq allégations (figure 4). L'annonce de « 97% d'efficacité pour la cicatrisation » ne repose sur aucun article. Une « vascularisation 6 fois plus rapide » et « 98% d'efficacité anti-douleur » sont appuyées par l'essai contrôlé de Terranova et al. [START_REF] Terranova | tecarterapia nel trattamento post chirurgico delle fratture di femore[END_REF]. L'accélération des soins : « une rééducation deux fois plus rapide » est justifiée par l'essai contrôlé de Sanguedolce et al. [START_REF] Sanguedolce | Tecar-terapia nelle tendinopatie della cuffia dei rotatori: nostra esperienza[END_REF] et le « soulagement immédiat et durable de la douleur efficace à 81% » est supporté par la série de cas de Takahashi et al. [START_REF] Takahashi | Clinical Effects of Capacitive Electric Transfer Hyperthermia Therapy for Lumbago[END_REF]. Hyoung-Ryeol et al. étudièrent l'impact de la Técar thérapie chez des sujets atteints de cervicalgie associée à des maux de tête. L'intervention du groupe contrôle consistait en des étirements. Ce n'est également pas une intervention recommandée [START_REF] Hyoung-Ryeol | Pain, migraines & mobility of the cervical vertebrae[END_REF]. De plus, une différence en faveur du groupe expérimental fut mise en évidence pour le Neck Disability Index et le Headhache Impact Test 6. Mais les différences statistiquement significatives sont inférieures à la différence minimale détectable pour ces deux scores [START_REF] Castien | Minimal clinically important change on the Headache Impact Test-6 questionnaire in patients with chronic tension-type headache[END_REF][START_REF] Macdermid | Measurement properties of the neck disability index: a systematic review[END_REF]. Ce que les auteurs ne précisent pas. Ces différences ne sont donc pas cliniquement pertinentes. Le « soulagement immédiat et durable de la douleur efficace à 81% » est justifié par la série de cas de Takahashi et al. [START_REF] Takahashi | Clinical Effects of Capacitive Electric Transfer Hyperthermia Therapy for Lumbago[END_REF]. L'impact de la Técar thérapie sur la douleur fut évalué chez des patients lombalgiques avant et après la réalisation de 10 séances de Técar thérapie. Une amélioration significative au niveau de la douleur fut mise en évidence. Cependant, en l'absence de groupe contrôle, il impossible d'en conclure que l'amélioration est due à l'efficacité propre de la Técar thérapie. Il s'agissait peut-être de l'évolution naturelle de la maladie. Cette dernière allégation est donc également infondée.

DISCUSSION

Des allégations infondées

En résumé, tous les arguments commerciaux mis en avant par les fabricants d'appareils de

Técar thérapie sont sans fondement scientifique. 

Limitations de la revue

Référence Données Conclusion

  Une recherche bibliographique et l'analyse de la littérature fut conduite de février 2017 à décembre 2019. Les bases de données interrogées étaient Pubmed (Medline inclus), PEDro et la Cochrane Library. L'équation de recherche était composée d'un unique mot clé : « tecar » et était la même pour toutes les bases de données. La littérature grise disponible fut également consultée afin d'identifier les articles servant de références aux fabricants d'appareils de Técar thérapie.

  Une littérature rare et peu qualitative L'objectif de cette revue exploratoire était de faire un état des lieux de la littérature sur la Técar thérapie. L'équation de recherche était la moins restrictive possible afin d'obtenir un maximum de résultats. Au final, 19 articles furent sélectionnés, ce qui est peu. La majorité des articles est de la littérature grise, celle-ci provient des documentations scientifiques des fabricants d'appareil de Técar thérapie. Les schémas d'étude du peu d'articles disponibles sont de faibles niveaux de preuve. Aucune revue de littérature ne fut trouvée, peu d'essais contrôlés randomisés et une majorité d'essais contrôlés ou de séries de cas fut relevée. La validité interne des essais contrôlés randomisés et essais contrôlés fut évaluée. La majorité des articles possédait une faible qualité méthodologique. Seulement 3 des 10 articles évalués possédaient un score PEDro supérieur ou égal à 6. Deux de ces articles concernaient l'effet de la Técar thérapie sur la lipolyse ce qui ne concerne pas le clinicien dans sa recherche d'efficacité thérapeutique [7, 8]. L'essai contrôlé randomisé de Inglés et al., qui possède un score PEDro de 6, présente un biais majeur qui rend sa validité externe faible [22]. L'intervention dans le groupe contrôle est l'utilisation d' ultrasons, ce qui n'est pas une intervention recommandée dans le cadre d'une cervicalgie [23]. Aucune différence significative entre le groupe contrôle et le groupe expérimental ne fut mise en évidence. Le choix d'une intervention non efficace comme contrôle aurait rendu les résultats non pertinents si un effet en faveur de la Técar thérapie avait été mis en évidence. D'autres articles ayant une mauvaise qualité méthodologique présentaient également une mauvaise validité externe. Notarnicola et al., dans leur essai contrôlé randomisé, employaient du Laser comme intervention dans le groupe contrôle chez des patients lombalgiques [11]. Les recommandations de la Haute Autorité de Santé de 2019 sur la lombalgique nous indiquent que « Les thérapies passives ne doivent pas être utilisées isolément car elles n'ont aucune efficacité sur l'évolution de la lombalgie » [24]. Les résultats en faveur de la Técar thérapie dans cet essai contrôlé randomisé pourraient s'expliquer par le choix d'une intervention inefficace pour la lombalgie. Sanguedolce et al. étudièrent l'impact de la Técar thérapie chez des sujets atteints de tendinopathie de la coiffe des rotateurs [2]. En plus de ne pas avoir de traitement statistique des données, les sujets du groupe contrôle reçurent de l'électrothérapie et de l'ionophorèse. Les revues de Desmeules et al. mirent en évidence que ces deux interventions n'étaient pas efficaces dans le cas d'une tendinopathie de la coiffe des rotateurs [25,26].

  Si cette recherche bibliographique permet d'identifier différents articles servant de support aux allégations des fabricants, l'une d'elle, « 97% d'efficacité pour la cicatrisation », n'est justifiée par aucune référence. L'argument commercial le plus intéressant pour le thérapeute est celui de l'annonce d'« une rééducation deux fois plus rapide ». L'essai contrôlé de Sanguedolce et al. est présenté comme mettant en avant cette accélération [2]. Cependant il présente une mauvaise validité interne et externe, et de plus, aucun traitement statistique ne fut réalisé dans cet essai contrôlé. Il n'est donc pas possible de tirer de conclusion quant à l'efficacité de la Técar thérapie dans cet article et encore moins de prétendre à une accélération de la rééducation. L'essai contrôlé de Terranova et al. est la référence pour une « vascularisation 6 fois plus rapide » et « 98% d'efficacité anti-douleur » [5]. Cet essai contrôlé étudiait l'impact de la Técar thérapie sur la douleur et l'oedème chez des sujets présentant une fracture du fémur. Cet article est d'une mauvaise qualité méthodologique. Les deux critères de jugement furent évalués à plusieurs reprises sur une durée de 3 mois. Les résultats étaient en faveur de la Técar thérapie uniquement pour le 4 ème jour pour l'oedème ; et uniquement les 4 ème et 7 ème jours pour la douleur. Aucune différence entre les groupes ne fut mise en évidence lors des autres prises de mesure. De plus, aucune référence à la vascularisation n'était présente dans cet article. Ces arguments sont de nouveaux infondés.
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Résultats de la revue sur la Técar thérapie.

  

	Vascularisation 6 fois plus rapide Soulagement immédiat et durable de la douleur efficace à 81% Rééducation deux fois plus rapide 98% d'efficacité anti-douleur 97% d'efficacité pour la cicatrisation Auteurs Objet de l'étude Tendinopathie coiffe des rotateurs Sanguedolce et coll. Essai contrôlé (PEDro 2/10) TT + RT et physiothérapie + RT Terranova et coll. Essai contrôlé (PEDro 4/10) Fracture du fémur opérée TT + RT et RT Takahashi et coll. Série de cas Lombalgie 10 séances de TT Aucune référence Interventions Noites et coll. (2019) ECR Score PEDro 8/10 Impact d'un exercice d'aérobie combiné à de la Técar thérapie sur l'activité lipolytique chez des femmes saines GE = Application de Técar thérapie sur la zone abdominale pour obtenir une température entre 40 et 42° C + 40 min d'exercice d'aérobie GC = Técar thérapie placebo sur la zone abdominale + 40 min d'exercice d'aérobie Vale et coll. (2019) ECR Score PEDro 7/10 Impact de 4 sessions d'exercices d'aérobie combinées à de la Técar thérapie sur le tissu adipeux chez des femmes saines GE = Application de Técar thérapie sur la zone abdominale pour obtenir une température cutanée entre 40 et 42° C + 40 min d'exercice d'aérobie GC = Técar thérapie placebo sur la zone abdominale + 40 min d'exercice d'aérobie 4 sessions espacées de 24 à 72H Inglés et coll (2005) ECR prospectif Score PEDro 6/10 Impact de la Técar thérapie chez des sujets atteints de cervicalgie GE = 10 séances de Técar thérapie sur 2 semaines (50 sujets) GC = 10 séances d'ultrasons sur 2 semaines (50 sujets) Cau et coll. (2019) ECR Score PEDro 5/10 Impact de la Técar thérapie sur le lymphoedème des membres inférieurs chez des sujets atteints d'obésité morbide GE = 6 séances de Técar thérapie (45 min par jambe) sur une semaine + réhabilitation pluridisciplinaire GC 1 = 6 séances de pressothérapie (45 min) sur une semaine + réhabilitation pluridisciplinaire GC 2 = 6 séances de drainage manuel (1 heure) étalées sur 4 semaines + réhabilitation pluridisciplinaire GC 3 = réhabilitation pluridisciplinaire Duñabeitia et coll. (2018) ECR croisé Score PEDro 5/10 Impact de la Técar thérapie sur les paramètres physiologiques et biomécaniques chez des coureurs récréationnels Groupe expérimental (GE) = adjonction de Técar thérapie Groupe contrôle (GC) = récupération passive 14 coureurs récréationnels Notarnicola et coll. (2017) ECR Impact de la Técar thérapie sur le traitement de patients GE = 10 séances de Técar thérapie (30 sujets) Score PEDro 4/10 atteints de lombalgie commune GC = 10 séances de Laser (30 sujets) Terranova et coll. (2008) Essai contrôlé Score PEDro 3/10 Impact de la Técar thérapie chez des sujets ayant une fracture du fémur opérée GE = prise en charge classique + Técar thérapie (15 patients) GC = traitement classique (15 patients) Ramon et coll. (2009) ECR multicentrique Score PEDro 3/10 Impact de la Técar thérapie sur des tendinopathies d'Achille, des bursites trochantériques et des syndromes temporo-mandibulaires GE = 12 séances de Técar thérapie (33 sujets) GC = 12 séances avec un appareil factice de Técar thérapie (30 sujets) Hyoung-Ryeol et coll. (2017) Essai contrôlé Score PEDro 2/10 Impact de la Técar thérapie sur les triggers points sous-occipitaux GE1 = Etirements + Técar thérapie (10 sujets) GE2 = Etirements (10 sujets) GC = aucun traitement (10 sujets) 2 traitements par semaine pendant quatre semaines Molina et coll. (2008) Série de cas Impact de la Técar thérapie chez des sujets atteints de lombosciatiques, de lumbago, de cervicalgies et de névralgies cervicobrachiales Entre 4 et 7 séances de Técar thérapie sur la région concernée Clijsen et coll. (2019) Etude pilote de faisabilité Impact de la Técar thérapie sur la température et perfusion cutanée ainsi que la micro-circulation musculaire chez des Application de Técar thérapie sur l'avant bras selon 3 modes : capacitif, résistif et placebo sujets sains GC : groupe contrôle ; GE : groupe expérimental Sanguedolce et coll. (2009) Essai contrôlé Score PEDro 1/10 Impact de la Técar thérapie chez des sujets atteints de tendinopathie de la coiffe des rotateurs « rééducation traditionnelle » GC = ionophorèse + TENS + Ultrasons + Laser + « rééducation classique » (15 patients) Osti et coll. (2014) Série de cas prospective Association de Laser et de Técar thérapie chez des adultes atteints de lombalgie d'origine discogénique Dix séances comportant du Laser et de la Técar thérapie chez 66 sujets lombalgiques Takahashi et coll. (1999) Série de cas Impact de la Técar thérapie chez des sujets atteints de lombalgies 10 séances de Técar thérapie cervicale balnéothérapie (2016) suite à une hernie passifs et Etude de cas professionnel après discectomie et fusion semaines incluant Técar thérapie, traitements Casagrande et coll. footballeur rééducation de 6 Traitement d'un Programme de médecine du sport Vall et coll. (2011) Etude rétrospective thérapie sur des pathologies rencontrées dans un centre de Tout plan de traitement thérapie qui inclut la Técar Impact de la Técar sujets âgés Bordas et coll. (2008) Série de cas thérapie sur des troubles musculo-squelettiques chez des Intervention non précisée Impact de la Técar Gonzalez de Vega et coll. (2011) Série de cas Impact de la Técar thérapie sur des pathologies musculo-squelettiques d'antalgique manuelle et à la prise associée à de la thérapie thérapie quotidienne Séance de Técar GE = Técar thérapie + Série de cas réalisée par Winback (2017) Impact de la Técar thérapie chez des sujets atteints de capsulite rétractile 1 séance de Técar thérapie et une séance où le thérapeute était (11 sujets) libre de ses techniques Tableau I.	Pas de traitements statistiques des données Evaluations le 1er ,4ème, 7ème , 15ème ,21ème et 30ème jour puis à 3 mois Douleur : en faveur du GE uniquement pour les 4 ème et 7 ème jours OEdème :en faveur du GE uniquement le 4 ème jour Evaluation de la douleur à la 1 ère et la 10 ème séance Amélioration de la douleur à la 10 ème séance Critères de jugement principaux Résultats 1. Taux de glycérol sanguin 2. Profil lipidique sanguin 1. Augmentation significative dans les deux groupes après l'exercice mais pas de différence significative entre les deux groupes 2. Pas de variation significative après l'exercice, pas de différence significative entre les groupes 1. Mesures anthropométriques 2. Composition corporelle 3. Epaisseur de graisse sous cutanée 1. Diminution significative du tour de taille et du pli abdominal horizontal uniquement dans le GE 2. Pas de variations significatives de la masse corporelle, de l'IMC et de la masse graisseuse totale dans les deux groupes 3. Diminution significative de l'épaisseur de graisse sous cutanée uniquement dans le GE 1. Douleur (EVA) 1. Amélioration significative dans les deux groupes mais pas de différence significative entre les deux groupes 1. Timed up and go 2. Douleur dans les membres inférieurs (EVN) 3. Volumétrie des membres inférieurs Evaluation avant la première séance et à la fin de la première semaine pour le GE, le GC 1 et le GC 3, après les 6 séances de DLM pour le GC 2 1. 2. Amélioration significative dans les 4 groupes 3. Diminution significative pour tout le membre inférieur pour le GE, pour la jambe uniquement pour le GC 2 1. Paramètres physiologiques (VO2 max, ratio d'échange respiratoire et rendement ventilatoire) 2.Paramètres biomécaniques (temps de contact au sol, phase oscillante, longueur, hauteur, fréquence et angle du pas) 1.Pas de différence significative entre les deux groupes. 2. Augmentation significative de la longueur, angle, hauteur et fréquence du pas. Pas de différence significative pour le temps de contact au sol, la phase oscillante, la phase de contact. 1 Douleur (EVA) 2 Incapacité (score de Rolland et Morris, score d'Oswestry) 1 et 2. Amélioration significative pour le GE à chaque évaluation ; Evaluations à T0, T1, T2 et T3 (0,2 semaines, 1 et 2 mois) seulement à T1 pour le GC. Différence significative en faveur du GE à T2 et T3 1. Douleur (EVA) 2. OEdème (périmétrie) Evaluations le 1 er ,4 ème , 7 ème , 15 ème ,21 ème et 30 ème jour puis à 3 mois 1. Différence significative en du GE les 4 ème et 7 ème jours. Pas de différences significatives entre les groupes pour les autres évaluations. 2. Différence significative en faveur du GE le 4 ème jour. Pas de différence significative entre les groupes pour les autres évaluations. 1. Douleur (EVA) 2. Qualité de vie (SF-36) 3. Impression du patient 1. Diminution significative de la douleur (groupe non précisé) 2. Pas de différence significative dans les deux groupes 3. Meilleure dans le GE que dans le GC 1. Intensité des migraines (Headache Impact Test 6) 2. Douleur (seuil de pression douloureuse) 1.2.3.4. Différence significative en faveur du GE1 par rapport au GC 3. Fonction (Neck Disability Index) 4. Mobilité vertébrale Evaluations après chaque séance 2. Pas de différence significative entre le GE2 et le GC 1. Différence significative entre le GE1 et le GE2 en faveur du GE1 1.2.3.4. Différence 1. Douleur (EVA) 2. Signes neurologiques (test de Spurling, traction cervicale, réflexes, paresthésie, Laségue, Bragard) 1. Absente des résultats 2. Améliorations chez certains patients 3. Amélioration chez certains patients 1. Perfusion de la peau 1.2.3. Augmentation 2. Circulation sanguine significative des 3 intra-musculaire paramètres 3. Température cutanée 4.5. Pas de différence 4. Fréquence cardiaque significative 5. Tension artérielle 3. Mobilité significative pour les GE1 et GE2 entre le début et la fin du traitement de Barthel) 2. Douleur (EVA) 3. Fonction (Simple Shoulder Test) Evaluations au début, à la 4 ème et à la 8 ème 1. Douleur (EVA) 2. Incapacité (score d'Oswestry) Evaluations au début des soins et à 8 semaines 1. Diminution significative de la l'incapacité 1. Douleur (évaluation symptomes) 2. Qualité de vie Evaluations avant le premier traitement et traitement après le dixième significative de la douleur et de la qualité de vie matches après 4 mois semaines et des Aucune l'entraînement après 8 Reprise de 1.2. Amélioration l'amélioration des standart de générale 1. Amélioration significative de 2. Diminution douleur 1. Douleur semaine du traitement Pas de traitements statistiques des résultats 1.Perte de l'indice 2.3. Pas de traitement statistique des données retrouvé 3. Niveau d'activité 2. Mobilité 1. Douleur (EVA) 1. Qualité de vie (indice 1. Amplitude articulaire de séance 2. Douleur (EVA) Evaluées en début et fin	Allégation infondée Allégations infondées Allégation infondée Allégation infondée Remarques Intervention dans le GC (ultrasons) non recommandée dans le cas d'une cervicalgie Pas de comparaisons intergroupes Durée de suivi plus longue dans le cadre du drainage lymphatique manuel Intervention dans le GC (Laser) non recommandée dans le cas d'une lombalgie Pas d'indication du contenu du traitement classique Etude financée par Indiba Intervention dans le GC (étirement) non recommandée dans le cas de cervicalgie avec maux de tête Différences significatives mises en évidence pour le Headache Impact Test 6 et le Neck Disability Index inférieures à la différence minimale détectable statistique des données Pas de traitement statistique des données Pas de traitement Interventions dans le GC non recommandées dans d'une tendinopathie de la coiffe des rotateurs statistique des données Pas de traitement Pas de traitement statistique des données