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RESUME

L’électrostimulation peut étre une méthode intéressante dangainement d'un
sportif ou la rééducation d’'un patient et il importe de ne pasaémsice procédé comme un
moyen de substitution mais bien comme une technique complémeatairenéthodes
classiques d’entrainement de la force.

Un choix judicieux des caractéristiques du courant permet deeliheis sensations
nociceptives et d'optimaliser les effets d’'un entrainementiréanulé. A ce titre, il est
crucial de sélectionner une durée d’impulsion appropriée.

Le "Mi-sensor’, disponible sur l'appareil Compex 3, constitue une innovation
technologique qui parait, sur le plan théorique, extrémement séduisantlle calcule de
maniere automatique la chronaxie du muscle que I'on veut électubestist adapte la durée
d’'impulsion a cette mesure. Notre étude a porté sur lanpere réelle de cet outil.

Notre groupe expérimental se composait de 21 sujets masculinsanéudin
kinésithérapie, sportifs loisir. Le protocole était constde&deux séances. La premiére visait
a identifier la position des points moteurs et mesurer manuailerla chronaxie du
guadriceps, tandis que lors de la seconde séance, nous avoisugalisesure du moment
isométrique maximum volontaire (MIMV) et une mesure des momemsqués
électriquement (MEE). S’ensuit alors une comparaison dedafifi€ de trois modalités de
stimulation (dont deux utilisent la technologMdi Scan"), selon deux procédures de test: a
intensité maximale de stimulation et a intensité constante.rsire de reproductibilité
intra-séance et inter-séance de mesure de la durée d'imppéside senseur a également été
réalisée.

Un montage original utilisant un oscilloscope a été créé afipodeoir visualiser la
durée d’'impulsion déterminée par le calcul du senseur.

Les résultats apportés par ces tests nous ont permis de met&vidence que la
reproductibilité des mesures effectuées par le seridditir était médiocre d’'une séance a
l'autre mais également au sein d'une méme séance. De rmauditionnelle, nous avons
démontré, tant au niveau de I'intensité de courant tolérée qu'awnieeka force développée
par le sujet, qu’il n’existait pas d’efficacité supérieure dmontage utilisant la fonctiotMi"
par rapport & un montage ne possédant pas cette fonctionnaliggardies réserves doivent
donc étre émises concernant la validité et la fiabilitéedeutil.



SUMMARY

Electrostimulation might be an interesting method to includehénttaining of an
athlete or in the rehabilitation program of a patient. Howaveés,important not to consider it
as a substitute but as a complement to classical methoulerggth training.

A judicious choice of the current characteristics limitsrbeiceptives sensations and
optimizes the effects of an electrostimulated training. tteoto do so, it is crucial to select
an appropriate impulse duration.

The "Mi-sensor', available on the Compex 3 device, represents a technological
innovation that, on a theoretical aspect, seems very at&aetsvit automatically calculates
the chronaxie of the muscle we want to electrostimulate anptsaatfee impulse duration to
this measure. Our research was aimed at evaluatingahpemrinence of this tool.

Our experimental group was composed of 21 masculine subjectsiothieyapy
students and leisure sportsmen. The protocol consisted in tworsesEne first one focused
on identifying the exact location of the motor points and on manosasure the chronaxie
of the quadriceps. As for the second one, we realized a medsine maximum voluntary
isometric moment (MVIM) and of the electrically evoked mome(iEM). Afterwards,
follows a comparison between the efficacy of three stimulatiodatities (two of them using
the "Mi Scan" technology), according to two test procedures: with maximum stilonla
intensity and with constant intensity. As well, an analysisefreproducibility intra-session
and inter-session of the sensor’s impulse duration measuredrasdadized.

An original assembling using an oscilloscope has been createitdize the impulse
duration determined by the sensor.

The results brought by the tests showed that the reproducibilityedvi" sensor’s
measurements was mediocre from one session to another bwitlspoa same session.
Additionally, we brought forward that there was no better effiazging the'Mi" function in
comparison with a classical evaluation, as for what concémsolerated current intensity
and the developed strength. Therefore, the validity and reliabiiithis tool has to be taken
very cautiously.
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CHAPITRE | : INTRODUCTION

A. HISTORIQUE

Le courant électrique utilisé dans un but thérapeutique ou de cheharsuivi une
progression remarquable au cours de ['histoire. C'est des I'Andiqgite les premiéeres
décharges électriques ont été mises en évidence en Egypteles/@oissons torpilles. Au
XVIII ®™ siécle, certains praticiens utilisent la bouteille deydee et des dispositifs
électrostatiques pour traiter névralgies, contracturearatysies (Dolhem, 2008).

Vers la fin du 18™ siécle, Galvani constate qu’une patte de grenouille se cantract
lorsqu’on la touche avec une pince constituée de différents métaux.

C'est a partir de la seconde partie du"™fSsiécle que I'on observe le plus de
changements dans I'évolution de [I'utilisation de [I'électricitduss forme de thérapie.
Duchenne de Boulogne améliore la technique d’électrothérapie aseapgareils volta et
magnéto-faradiques.

Au début du XX™ siécle, Weiss et Lapicque découvrent les lois fondamendales
I'électrostimulation. Weiss (1903) mets en évidence que, pour ohiagirstimulation, ce
n’est pas tant la forme du courant qui importe mais bien la géa®itourant dans un laps de
temps défini. Il étudie alors la maniere dont évolue cette g@alde charge en fonction de la
durée du courant que l'on applique et détermine la relation "quantitéodient-durée
d’application" dans une gamme de temps prédéfinie.

B. ETUDE DE L’'EFFICACITE DES STIMULATIONS ELECTRIQU ES
SUR LE MUSCLE SAIN

En électrothérapie, il est usuel de distinguer différentes nté@slade stimulations
électriqgues qui peuvent étres a visée antalgique (tens etntaemdorphinique) ou a visée
excitomotrice. Dans ce travail, nous nous préoccuperons de ce deuyigende stimulation
sur un muscle sain.

Les courants a visée excitomotrice peuvent étre différercidmois modes (Triffaux, 2007) :
1) La stimulation électrique fonctionnelle (SEF) qui tente d’aonét la fonction
musculaire grace a la stimulation électrique.
2) L’électrostimulation musculaire (ESM) qui s’applique sur un naugénerve.
3) L’électrostimulation neuromusculaire (ESNM) qui correspond a liappbn de
stimulations électriqgues excitomotrices par l'intermédiales structures nerveuses
périphériques.

Il s'agit de cette troisieme modalité d’application qui fémbjet de cette étude.
Depuis plusieurs décennies, les courants excitomoteurs soséstdfin de prévenir et de
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limiter 'amyotrophie due a une immobilisation prolongée, etiaisimiser la perte de force
musculaire (Merletti, 2006). Aprés cette phase dimmobibsatle thérapeute applique
I'électrostimulation en complément a la rééducation classiqaaret le but de diminuer le
temps nécessaire a la récupération de la force musc{Haneaut & Duchateau, 1992).

On rencontre également I'électrostimulation dans le domaine spmitiies courants
excito-moteurs se sont largement développés ces derniéres anmeéss lolat d’augmenter la
force maximale et ainsi améliorer les performances déléw (Merletti 2006). Certains
auteurs mettent en évidence que I'électrostimulation peut ragctaitemps d’entrainement
ainsi que le temps de récupération et propose donc une alternatressatée aux exigences
du sport (Cometti, 1988). En effet, les mécanismes adapgatitsproches de ceux observés
suite aux contractions volontaires, c'est-a-dire a une amé@iomes facteurs nerveux et une
hypertrophie musculaire (Fukunaga, 1976, dans Cometti, 1988).

Pour permettre une meilleure efficacité de ces stimulatibfiayut pouvoir créer un
potentiel d’action qui aura la meilleure tolérance possible adprgatient, I'inconfort lié aux
sensations électriques constituant la limitation majeura dechnique (Vanderthommen &
Crielaard, 2001).

Les études réalisées dans le domaine de [électrostiomulaxcitomotrice se
focalisent sur deux mesures pour déterminer I'efficaciti@ démulation électrique :
- la mesure de la force maximale développée sous électrosionuksbuvent comparée
a la contraction maximale volontaire,
- le gain de force obtenu apres un programme d’électrostimulation.

1. Force isométrique évoquée électriquement

La force instantanée évoquée électriquement est généralemenimée en
pourcentage de la force isométriqgue maximale volontaire (FIMM).littérature étudie
généralement une stimulation du quadriceps a l'aide d’électrodesirtiee, ainsi qu’une
intensité de stimulation maximale tolérable pour le sujetéwdque des contractions
électrostimulées de l'ordre de 20 a 90 % de la force isaquétrimaximale volontaire
(Fitzerald & Delitto, 2006 ; Monfort, 1992 ; Vanderthommen, 19920ka, 2007 ; Trifaux,
2007).

D’autres auteurs rapportent des résultats égaux voir supérid¢arf®i@e isométrique
maximale volontaire (Delitto & al., 1989). Toutefois, ces ridslsont en général mis en
évidence chez un sujet unique hautement entrainé et motiled®tdes conditions extrémes
ou sont obtenus grace a des électrodes implantées, restanttuai®rsipeu réaliste et
reproductible sur le terrain (Vanderthommen, 1992). D’autres autgwwae obtiennent des
valeurs tres faibles et sont probablement le résultat d’'un nsmawbaix au niveau des
parametres de stimulation.

C’est la tolérance du sujet a lintensité du courant qui coesdiiila limite au
recrutement musculaire (Vanderthommen, 1992 ; Delitto & al. 18®existe une efficacité
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supérieure des contractions volontaires par rapport aux contractiontegédléctriquement
(Halbach & Don Strauss, 1980), cela est du a I'impossibilité dxabte recrutement spatial
complet, et notamment des unités motrices plus profondes,asixiteensations nociceptives
ressenties mais également a I'absence de participatiomdsdes de la posture qui sont
recrutés lors des tests volontaires (Crépon & al., 2007 ; &fdmainmen & Crielaard, 2001 ;
Vanderthommen, 1992 ; Vanderthommen & Duchateau, 2007).

Il existe de grandes variations entre les individus dans lesrpemces des muscles
stimulés avec une réponse plus importante chez des athléteén@&ntiqui sont plus
accoutumeés a cet inconfort associé a des niveaux importantsdientent. C’est une raison
probable pour laquelle certains auteurs qui travaillent avec dstest de haut niveau
obtiennent de meilleurs résultats (Delitto & al. 1989).

2. Efficacité de I'entrainement électrostimulé

La littérature concernant le muscle sain chez I'homme suggegain de force dans
85 % des études répertoriées, alors que seulement 15 % dliggnee rapportent aucun effet
de [I'électrostimulation sur la force maximale volontaire. -d&a les divergences
méthodologiques, il semble donc que I'électrostimulation provoque uékoeation de la
force maximale volontaire (FMV) (Bosquet 1996).

Une revue de la littérature des études comparatives des dg force observés a la
suite d’'un entrainement volontaire ou électrostimulé a été ééalmr Vanderthommen
(1992) ; Duchateau (1997) ; Thépaut-Mathieu ; Triffaux (2007)s.résultats montrent dans
chacun des cas qu'il existe une efficacité égale ou supédesreontractions volontaires par
rapport a I'électrostimulation.

D’autres auteurs confirment ces résultats en mettant ennéeden effet positif de
I'électrostimulation mais non supérieurs a ceux obtenus par des teebrdg musculation
utilisant la contraction volontaire (Duchateau & Hainaut, 1988).

En ce qui concerne l'intensité relative atteinte pendantrégr@ment, elle est variable
selon les études et est rarement mise en évidence. Ellevgnéer de 33 % (Laughman et
coll., 1983) a 100 % (Nobbs et coll., 1983) de I'intensité maximale.

Pour étre efficace, une stimulation doit provoquer un potentiel draqgtii stimule un
maximum de myofibrilles (Delegay, 1989), la force de coniactétant directement
proportionnelle au nombre de myofibrilles mises en jeu. Il faut datendre un seuil
minimum de stimulation pour avoir un gain de force (Lai & coll (1988)s Duchateau et
Vanderthommen (2007) ; Cometti (1988) ; Walmsley (1984) ; Miller (L980n’est pas
possible de progresser en force si la force développée sotregtlewlation est inférieure a
60% de la force isométriqgue maximale volontaire (FIMV) (MilE990).

Notons que Vanderthommen et Duchateau (2007) ainsi que Miller etutidpthieu
(1993), mettent en évidence que, pour obtenir une contraction la pluzipessble, il est
5



primordial d’encourager le sujet a tolérer la plus grande irttedsi courant possible ainsi que
de diminuer les sensations nociceptives associées a I'applicun courant.

Il a été démontré que la technique par contraction volontav@ ¢t la technique par
électrostimulation (ES) étaient toutes deux efficaces, bien aptales mécanismes adaptatifs
différents. Il est alors judicieux de s’interroger sur ladgation des techniques en utilisant
une méthode combinée ou une méthode surimposée.

3. Technique surimposée ou technique combinée

Un programme alternant I'électrostimulation avec des contractvolontaires semble
avoir un meilleur effet que I'une ou l'autre méthode prise indiviene#int (Paillard & al
2005). C’est ainsi que I'électrostimulation peut étre un avargageomplément de méthodes
traditionnelles d’entrainement de la force.

Les effets de la stimulation électrigue combinée a des ctioita volontaires
isométriqgues peuvent étre au moins équivalents, et parfois eugeria ceux d'un
entrainement utilisant uniguement des contractions isométnglmstaires (Bosquet, 1996).

Actuellement, [I'électrostimulation est considérée comme une bdeoknique
complémentaire a la contraction volontaire. De la technigyeerposée ou la technique
combinée, la deuxieme semble plus efficace en réadaptatattar@® & al 2005). La
littérature ne met pas en évidence de meilleurs effédés Surimposition de la contraction
volontaire avec la stimulation électrique.

C. LES MODALITES DE STIMULATION

Un grand intérét scientifique est donc porté a I'électrostinmnateflété a travers de
nombreux travaux. Cependant, les résultats des diverses rechemchk matiére sont
extrémement variables. Ces écarts résultent probablement ohpwtante disparité des
conditions d’expérimentation. L'utilisation de [I'électrostimulatioreste en effet
problématique car les modalités d'application de cette technigoeix des intensités,
fréquences et durées des impulsions, temps de travail et d¢ sepbgncore mal maitrisées,
et semblent bien souvent empiriques.

Une application pertinente des stimulations électriques ne peffitaischir de la
physiologie musculaire et notamment de I'excitabilité dil@ nerveuse.

1. Excitabilité de la fibre nerveuse et de la fibre msculaire

Kayser (1976) définit I'excitabilité comme étant "la propriéis cellules qui leur
permet de répondre par un changement intérieur & une modificatioyetenee du milieu
ambiant (stimulus)".

Afin de provoquer l'apparition d'un potentiel d’action (PA), il faotodifier le
potentiel de repos de la membrane jusqu’au niveau critique de Vs@nwiron, a partir
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duquel le seuil dexcitation est atteint et le potentiel de bmane change brutalement
pendant une breve durée (1 ms) pour passer a + 30 mV (Keyser, 1976).

Le potentiel d’action n'apparait pas si le stimulus a une amplinfdgeure au seuil
critique (stimulus infraliminaire). Lorsque l'intensité dtinsulus atteint (stimulus liminaire)
ou dépasse (stimulus supraliminaire) le seuil, le potedtition apparait. C'est ce que I'on
appelle, en électrostimulation, loi du tout ou rien.

Les seules cellules excitables sont les cellules nervetises cellules musculaires. Le
déclenchement du potentiel d’action s’obtient facilement au niveda clule nerveuse en
apportant une petite quantité de courant tandis que la tache eatchlasau niveau de la fibre
musculaire car elle est moins facilement excitable et eegune plus grande quantité de
courant pour atteindre son seuil d’excitation (Compex, 2007).

L’électrostimulation ne stimule pas les fibres musculadesmaniere directe mais bien
par l'intermédiaire de la dépolarisation de la terminaison duomeumoteur qui l'innerve.
Chaque neurone moteur s’attache a plusieurs fibres musculaiceastitue alors une unité
motrice. La force de la contraction est proportionnelle au nombuomitds motrices
dépolarisées jusqu’a leur seuil d’excitation (Laflamme A.).

C’est la réponse musculaire ou son absence qui détermiyeesiibu non excitation.
Cette réponse mécanique révele I'excitation du nerf moteitit,esitation directe des fibres
musculaires. Lorsque l'on utilise sur un muscle normalement inndeg impulsions
rectangulaires, la réponse mécanique observée traduit toujexcgdtion du nerf moteur, car
les motoneurones sont plus facilement excitables que les fibnssulaires. La réponse
mécanique a une excitation musculaire est possible uniquentestfilires sont soustraites a
la commande nerveuse comme dans le cas d’'une dénervation (ousamtudili curare pour
bloquer la transmission synaptique entre motoneurone et plaqueen(@ampex, 2007).

2. Courant optimal

C’est a partir des années 1910 que I'on a commencé a imagirarseséristiques
optimales de stimulation permettant une efficacité maximaiebinée au meilleur confort
possible. Cependant, il n'existait alors pas encore d’apayeilbouvant délivrer ce type de
courant.

Nous venons de voir que, pour que I'entrainement sous électrostonypatisse étre
efficace, il est nécessaire d’atteindre des contractiorss gdhis intenses possibles
(Vanderthommen & Duchateau, 2007). Nous savons également que didimjirincipale a
laugmentation de cette intensité de contraction est la sensaiciceptive due au passage de
courant électrique a travers les tissus. Il est donc imputodtatiliser les parametres optimaux
connus du courant de stimulation (fréquence, durée, forme d’impuisiemsité, énergie
électrique, temps de travail et de repos, pente, etc.pr&aVanderthommen (1997), le
courant de stimulation optimal est un courant qui diminue le potefgieepos de I'axone



jusqu’au seuil d’excitabilité et qui permet la meilleure tatEe du patient. Les parametres
doivent atteindre le seuil d’excitabilité tout en étant les pdsits possibles.

2.1. Vitesse d’'établissement

Vonkries (1984), cité dans Vanderthommen (1994), signale qu'une pente
d’établissement élevée constitue un stimulus efficace adtimstine pente d’établissement
plus lente dont I'intensité liminaire va augmenter.

Lorsgu’un courant présente une pente, il peut atteindre une grandgtiéngans pour
autant provoquer d’excitation alors que le méme courant avec ohra@e provoquera
instantanément cette excitation (Licht, 1956 cité dans Vématemen, 1994)

La fibre répondra d’autant mieux avec un courant qui s'établit irsta@ment
(Demoulin & De Bisschop, 1987 ; Vanderthommen 1994, Vanderthommen, 1997).

2.2. Durée d’'impulsion

Pour observer une stimulation de la fibre, 'impulsion doit appanter quantité de
courant suffisante dans un temps donné (Weiss, 1901). La quinttéarges électriques (Q)
fournie par cette impulsion d’intensité (I) en un temps (t) eprdeluit de I'intensité et du
temps : Q =1 xt (Hermann & Cier, 1974 cité dans Vanderthami@94).

Lorsque I'on augmente la duré d'impulsion, on dépolarise un plus grand na@bre
fibres nerveuses. On remarque en effet qu'a intensité condamiembre de fibres stimulées
augmente proportionnellement lorsque la durée d’impulsion augmente (iHuolt&acoll
1993 ; Vanderthommen 2007). Cependant, cette augmentation de ollecgques, liée a
'augmentation de la durée d'impulsion améne des sensations pltogse

A partir de ses observations, Weiss a pu tracer la relitiéaire entre la quantité de
charges nécessaire pour obtenir une stimulation et la durée dajgplidu courant.
Pour rappel, Q =1 x tavec :
- Q = quantité de charges électriques
- | =intensité du courant électrique
- t=temps

La "formule fondamentale” décrite par Weiss est de type= @+ it (figure 1.1.)
avec :
- Q = quantité de courant pour atteindre le seuil de stimulation =itpuaiet
charges électriqgue = 1 x t

- t=ladurée d'application du courant = durée d’impulsion

- i = un coefficient déterminé expérimentalement et dont la granelst celle
d’un courant électrique (intensité)

- g = un coefficient déterminé expérimentalement dont la dimensionedie
d’'une quantité de charges électriques
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Figure I.1. : Relation linéaire entre la durée d’inpulsion électrique et la quantité d’électricité apfiquée pour
atteindre le seuil d’excitation (Compex 2007)

Par la suite, Lapicque a fait évoluer cette "formule fonddabe” sous une autre
forme en en tirant des coefficients appelés Rhéobase et Chrd@haepier, 2008). La
formule devint alors : | = g/t + i qui correspond a la relatiotreel’intensité du courant et la
durée pendant laquelle il faut I'appliquer pour obtenir la stimargfFigure 1.2.).

- | =intensité du courant de stimulation
- t=durée d’'impulsion

| 4

Courbe Intensité - Durée

2Rh

Rhéobase

Chronaxie

i J

Figure 1.2. : Courbe Intensité — Durée décrite patlapicque (D'aprés Compex, 2007)

La Rhéobase correspond dans cette formule a l'intensité meniquél faut atteindre
pour observer une stimulation lorsque la durée d’application du couranfiest. Ce terme
Rhéobase (Rh) correspond alors au coefficient i de la loieleSVEN effet, sit 2, | =i (=
rhéobase).

Le terme Chronaxie vient de chron(o)- : du grec khronos, tempsaxiet :-du latin
axis, essieu, ligne qui passe par le centre d’'un corps ; daas celatif a I'axone du neurone.
La Chronaxie est la durée minimale pendant laquelle il fapliquer un courant dont
l'intensité est égale au double de celle de la rhéobassaetfin d’obtenir une stimulation.
Cette Chronaxie (Cr) a pour valeur le rapport g/i. La chronastielenc la représentation de
I'excitabilité de la fibre nerveuse. En effet, si | =2ii= (g/t) +i et t = g/i ( = chronaxie).

Il est donc primordial lors de I'application d’'un courant que la ddi#epulsion soit
un compromis entre l'efficacité de la stimulation estdafort du patient. C’est en utilisant
une durée d’impulsion correspondant a la chronaxie que ce compromis esilleurs
(Lapicque, 1903 ; Vanderthommen, 1997).



La chronaxie d'un nerf dépend du type de fibre qu'il contient. Lé&retites fibres
nerveuses A (motrices et sensorielles) BAsensibilité tactile), A (douleur discriminative) et
C (douleur, réponses réflexes et fonctions autonomes) ont une clerogaxidépend
principalement de leur taille. Les fibres de gros diametre oit une sensibilité plus
importante (une chronaxie plus basse) que les fibres de petitétcia A et C (Bussiére &
Brual, 2001) (Figure 1.3.).

Il existe donc une relation inverse entre la chronaxie et teadi@ (Mercier, 1992) ou
la vitesse de conduction (Delbos & Aknin, 2003) des fibres nervélseentaires.

La cellule est d'autant plus excitable que la chronaxie est caurg la chronaxie est
de l'ordre de 0,1ms a 0,2ms pour les fibres myélinisée®tAAB, 0,3ms pour les fibres
nerveuses myélinisées de typé, A0,5ms pour les fibres nerveuses non myeélinisées (Fibres
C), et comprises entre 0,25 et 1ms pour les fibres muscusditéss squelettiques. (Mercier,
1992 ; Delbos & Aknin 2003 ; Ader, 2006).

Sengabon

tactde Motncité Motncté directe de
- - ; . la Gk mgsculars
Sensation rapide Sensatton lente de (sans Fitermédinire
de la douleur C\ la douleur F—

Inteneté (mA)

Durte dempulsion ([ us)

Figure 1.3. : Courbes d'intensité-durée des fibremerveuses tactiles, motrices, nociceptives
et des fibres musculaires (Bussiéres & Brual, 2001)

2.3. La frequence de stimulation

Duchateau (1992) met en évidence que la fréquence doit étre eygltonction du
type de fibre & stimuler (lentes ou rapides) avec une fréquemeémportante chez un muscle
avec des fibres plus rapides. La fréquence est comprise ¥hte¢ 120 Hz sur un muscle
squelettique de I'Homme. Pour Vanderthommen et Duchateau (2007) ou i€oetual.,
(1998), cela varie entre 50 et 100Hz.

2.4. Intensité de stimulation

Avec une impulsion de tres longue durée, le potentiel d’action gaeétienché pour
une intensité correspondant a la rhéobase de la fibre (Vandertdmrhf97)

En stimulation transcutanée, le seuil rhéobasique se situe igéména & une valeur
égale ou inférieure a 10 mA (Leflohic & Boucher, 1992). Cependatie valeur présente
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une grande variabilité interindividuelle en fonction des caratfuess anatomiques, de la
peau, du tissu adipeux et des structures sous cutanéed QBdy,

Cette impédance dépend de divers facteurs comme I'état pleau, le pourcentage
d’hydratation de celle-ci ainsi que de l'organisme, le pourgenide masse adipeuse, la
concentration en électrolytes, les changements hormonaux endaeur du chemin de
conduction.

2.5. Direction du courant

L'utilisation d’'un courant bidirectionnel avec une impulsimompensée directement
par une seconde impulsion rectangulaire de méme surface, de ménee dore signe
opposé'(Vanderthommen, 1994) est le plus adéquat.

En conclusion, le courant qui permet le maximum d'efficacité t&w ayant la
minimum d’inconfort est constitué de (Crépon & al. 2007 ; Vanderthem#a al. 2001 ;
Vanderthommen (1997) :

- Vitesse d’établissement : impulsion de forme rectangulairefmnaraide (Demoulin

& al., 1987),

- Durée de passage du courant ou durée d’'impulsion : correspondarttrariaxie des

axones/nerfs moteurs stimulés, (Vanderthommen & al. 2001)

- Direction du courant : impulsions bidirectionnelles, symétriques@¢ehommen &

Duchateau, 2007),

- Fréquence de stimulation: comprise entre 50 et 100 Hz (baspeerice) afin

d’obtenir un tétanos parfais (Vanderthommen & Duchateau, 2007).

D. MESURE AUTOMATIQUE DE LA CHRONAXIE

Au départ, la durée d'impulsion était imposée sur les apparelts ggmme Compex.
Ensuite, avec le Compex 1, la durée d'impulsion a été séleabtmnia I'achat de cartes.
Puis, avec l'arrivée du Compex 2, le choix s’est faituna sélection du programme.

C’est en 2003 que la société dépose son brevet pour la technmolaggke intelligence
(Mi), qui "personnalise les paramétres de stimulation en fonction des casdicigees
physiologiques individuellesleu, M. (2007)C’est en 2007 que la société a lancé le Compex
3, nouveau modele pour professionnels qui permet de créer soi-ménpeogoammme de
stimulation.

La société Compex est spécialisée dans le développemepadtds médicaux pour
les soins musculaires (rééducation, augmentation de la masselaime$ et développe depuis

lors régulierement de nouveaux produits.

Le Mi-sensor estla clé qui permet de mesurer certaines -caractéristiques
physiologiques du muscle, de les analyser et d’adapter les parametstgndéation”. Ce
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sensor'améliore nettement le confort de stimulation et ainsi, I'efftéathérapeutique des
différents programmegCompex, 2007).

Le "Mi-scan détecte la chronaxie du muscle en approximativement 12 sscende
permet au stimulateur d’adapter la largeur (durée) d’'impulsion a lauratke chronaxie
mesurée"(Compex, 2007)

E. CONCLUSION

Il ressort de cette revue de la littérature que I'éledtragation peut constituer une
méthode intéressante et complémentaire dans I'entrainemensplutif (Bax, 2005). Elle
augmente la force maximale volontaire mais de facon variabke afit également sur des
facteurs nerveux et structuraux. Enfin, il semble que I'ES paipperter des gains de force
mais dans des proportions inférieures aux gains par contraction waofta revanche, 'ES
combinée a la CV semble apporter des gains de force supé&i@h@cune des techniques
prises séparément.

Toutefois, 'ES a ses limites, elle active des groupes uhaises séparément, or les
gestes sportifs nécessitent une certaine coordination entreubedes synergiques mais aussi
entre les muscles antagonistes (Duchateau, 1992).

Il est donc important de ne pas considérer cette technique camnmeoyen de
substitution mais bien comme une technique complémentaire aux netbtdsiques
d’entrainement de la force.

Il a également été mis en évidence I'importance destéaisiimjues du courant afin de
limiter les sensations nociceptives et d’optimaliser lé&t®8’'un entrainement électrostimulé.
A ce titre, nous avons souligné la pertinence d’'un choix judicieuxecoact la durée
d’'impulsion.

F. INTERET DE LA RECHERCHE

L’innovation technologiqueMi-sensor parait, sur le plan théorique, extrémement
séduisante car elle calcule la chronaxie du muscle que I'onélexitostimuler et adapte la
durée d’'impulsion a cette mesure.

A travers de ce travail de recherche, nous souhaitons étudegréauctibilité de cette
mesure, ainsi que valider la mesure automatisée a I'aidee dhesure manuelle classique.
Enfin, nous essaierons de quantifier I'efficacité de cet entierme d’intensité de contraction
électrostimulée en comparant les forces évoquées électriquemiemues a l'aide de la
technologie'Mi" et a I'aide de technique classique (durée d’impulsion spéeifigula zone
stimulée et commune a I'ensemble des sujets).
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CHAPITRE Il : MATERIEL et METHODE

L'objectif de ce travail est de comparer, au niveau du quaijckes réponses
musculaires électrostimulées avec et sans la fonthuscle Intelligence"("Mi"), utilisée
par le Compex Professionnel (Compex 3).

A. SUJETS

Le groupe expérimental se compose de 21 sujets mascudiosliants en
kinésithérapie. Aucun des sujets ne présente de pathologie eaurdu membre inférieur
gauche. Les 21 sujets s’adonnent a des activités physiques hebdemddduisir (4 + 2,8
heures de sport par semaine) et aucun n’est sédentaire.rheggatiques biométriques du
groupe sont les suivantes : taille : 1,82 + 0,05 m ; poids :#9,8 kg ; age : 23,6 £ 2,6 ans.

B. PROTOCOLE EXPERIMENTAL

Pour chacun des sujets, 'ensemble des tests se déroutk Irsnéme journée et se
focalise au niveau du membre inférieur gauche. La journée d'exgéation est divisée en
deux séances.

1. Séance 1

La séance se déroule au Centre Hospitalier Universitaitgede (CHU). Deux tests y
sont réalisés.

1.1. Identification de la position des points moteurs.
1.2. Mesure manuelle de la chronaxie du quadriceps au niveau d@s pwteurs
préalablement identifiés.

2. Séance 2

La séance se déroule a I'Institut Supérieur d’Education phystoie KKinésithérapie
de I'Université de Lieége (ISEPK). Deux tests y soalisés.

2.1. Mesure du moment isométrique maximum volontaire (MIMV)
2.2. Mesure des moments évoqués électriquement (MEE)

Nous comparons l'efficacité de trois modalités de stimulatifamt deux utilisent la
technologie'Mi Scan'), selon 2 procédures de test : a intensité maximale de atiorukt a
intensité constante.

3. Reproductibilité

Une mesure de reproductibilité intra-séance et inter-séasice2alisée pour vérifier
gue le senseur mesure la méme valeur de durée d’'impulsion lonagliee testMi-Scan”.
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C. TESTS
1. Séance 1
1.1. Recherche des points moteurs

La recherche des points moteurs est réalisée a l'aide élentrode crayon et d'un
programme spécifique intégré a I'appareil Compex et ce,\manidu vaste interne, du vaste
externe et du droit antérieur. Le sujet se place en positicseamsi une chaise, le dos appuyé
contre le dossier et les genoux fléchis a 90°, cette positionaasaum bon relachement
musculaire.

Du gel conducteur (Cefar-Compexef. 602047) est appliqué sur les trois chefs
musculaires du quadriceps gauche. Une électrode de grandéestaill® (cm) est disposée sur
la partie proximale de la cuisse et est reliée a la booire du circuit, I'électrode crayon étant
reliée a l'autre borne (rouge). Une intensité comprise entrd 1% enA est préalablement
sélectionnée au niveau du stimulateur. Des impulsions électrigaesuccedent a une
fréquence de 1 Hz alors que le stylet est déplacé sur kEceuwle la cuisse correspondant au
chef musculaire étudié. Le point moteur est identifié a 'ehdmwila réponse musculaire est
la plus nette.

Postérieurement, une marque indélébile est placée sur les goimts moteurs
identifiés (vaste interne "VI", vaste externe "VE" et tenitérieur "DA"). Ce repere s'utilise
pour la mesure de la chronaxie (suite séance 1) et la tiéadisdes contractions
électrostimulées (séance 2).

Par ailleurs, une ligne médiane rejoignant I'épine iliaquerasstiépérieure et la pointe
de la rotule projetée sur sa base est tracée sur la alussajet. A partir de cette ligne
médiane, une ligne perpendiculaire rejoint le point moteur de chaagie. Ainsi, chaque
point moteur est localisé longitudinalement et latéralement.

1.2. Calcul manuel de la chronaxie
1.2.1. Le matériel

Le matériel utilisé pour réaliser les mesures de chronaxiareappareil EMG de type
Viking IV D de la firme Nicolet Biomédical Inc. (Photo II.1.)
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Photo 11.1. : EMG Viking IV D. Nicolet Biomédical I nc.

Les mesures de chronaxie et de rhéobase sont réaliséespafelsseur WANG, chef
de service associé du secteur EMG au sein du service deiN&ded’Appareil Locomoteur
du CHU de Liege.

1.2.2. La mesure manuelle

Nous testons neufs durées d’'impulsions différentes (0,01 ; @@5:; 0,10 ; 0,20 ;
0,30; 0,50; 0,70 et 1 ms). Pour chaque durée d’impulsion, l'itderst augmentée tres
progressivement jusqu’a obtention de la PREMIER&ONse musculaire qui correspond a une
secousse nette observée au niveau du site de stimulation. PqQue dhi@nsité, nous notons
cette intensité liminaire exprimée en milliampéres (mA).partir de ces neufs points
expérimentaux, nous établissons la relation hyperbolique Intensité/DEigure 11.1.)
répondant a I'équation | = g/t + i ou g représente la quantité dgeleri représente la
rhéobase.

Vaste externe sujet n11

70
60
50
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20
10

O T T T
0 0,2 0,4 0,6 0,8 1 1,2

Intensité (mA)

Temps (Ms)

Figure 11.1. : Représentation des points expérimemtux du sujets n°11 pour le vaste externe
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Le logiciel Excel n'autorisant pas I'ajustement d’'une coussalance a partir d’'une
hyperbole, nous "linéarisons" cette relation en exprimant I'interesit fonction de l'inverse

du temps (Figure 11.2.). Cette relation linéaire est&gaint caractérisée par un coefficient de
détermination R2.

Vaste externe sujet n’11

Intensité (MA)

O T T T
0 20 40 60 80 100 120

Inverse du temps (1/t)

Figure 11.2. : Représentation des points apres lirgrisation et régression linéaire pour le vaste extee du
sujet n°11. Détermination de I'’équation correspondate a la régression et détermination du coefficierde
détermination R2.

Suite au meilleur ajustement de relation linéaire a nos pexgérimentaux a l'aide
du logiciel Excel, nous établissons I'équation de cette relatioaitengui permet d’identifier
les valeurs précises de "q" et "i" et qui nous permettetrader précisément I'’hyperbole de la
relation Intensité/Durée et ainsi de calculer la chrondxigute 11.3.).

60 -
‘O
) |
@ 301
£ _
E 2 Rh =20,896
Rh = 10,448 N N
0 Y
0 Ch = 0,049 1

Temps (ms)

Figure 11.3. : Représentation de I'hyperbole Inten&é/Durée d'équation y = 0,5181 x + 10,448 pour leste
externe du sujet n°11 et coefficient de déterminaih R2 = 0,9898.
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2. Séance 2
2.1. Mesure du Moment Isométrique Maximal Volontaire (MIMV)

Avant de participer aux tests d’électrostimulation, legetsusubissent un test
d’évaluation du Moment Isométrique Maximal Volontaire (MIMV) au niveawdadriceps
fémoral gauche. Ce MIMV est mesuré avec le genou fléchi a 90°.

2.1.1. Echauffement

L’échauffement qui précéde la mesure du MIMV consiste en cing midatpédalage
sur cyloergométre (Gymna Monark 915, FPhoto 11.2.)avec une fréquence cardiaque de 100
pulsations par minute et une allure de 60 révolutions par minutguisaance est ajustée en
en temps réel en fonction de la fréquence cardiaque et cela @rdne molette de réglage
située sur I'appareil. Cette puissance est de I'ordre deb@5aatts/min.

2.1.2. Matériel
a) Le banc de musculation

Nous utilisons un banc de musculation Gyfhralapté pour le travail isométrique
(Photo 11.3.). Ce banc de musculation comprend un dossier amo¥jblen( bras de levier
pivotant (2) et un cadre métallique artisanal (3) avec difféseattaches pour fixer le bras de
levier.

Pour le quadriceps fémoral, un crochet est placé a la patieieure du levier (4) et
une jauge de contrainte est placée a la partie postérigure (

Dans ce travail, le bras de levier reste fixe (cotitvas isométriques), la hanche et le
genou du sujet formant chacun un angle de 90°.

Photo 11.3. : Photo du banc de musculation avec lemnotations du dispositif de mesure (expliquée darle texte)
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b) Le systeme d’enregistrement de la force

Le systétme d’enregistrement est composé d'une jauge de contreliée a un
ordinateur (Pentium 1l ; 450 MHz ; Windows Millenium Edition). ljauge est située
perpendiculairement a I'axe du bras de levier.

Cette jauge posséde un capteur électromécanique constitugaligeeélectrique de
pression. Celle-ci subit des déformations et provoque des wvasatie potentiel qui sont
ensuite augmentées grace a un amplificateur.

La jauge est reliée a l'ordinateur et les mesures sorys@&es via un programme
original apres étalonnage du systéme. Ce programme permeéegsigemles variations de
force en fonction du temps (fréquence d’acquisition de 20 Hz). Ldepforce développé est
déterminé en placant le curseur au point maximal de la courbe@rss’exemple présenté
montre un MIMV de 213 N.m au temps 315 cs (Figure 11.4.).
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Figure 11.4. : Graphique représentant la variation du moment de force, exprimée en Newton-meétre (Nmgn fonction
du temps exprimé en centisecondes (cs), mesurée p@programme original lors d’'un test de mesure déIMV

2.1.3. Réglages

Une fois le sujet placé sur le banc de musculation, nous procédoéglage optimal
de sa position (Photo 11.4.) :

- Le dossier est ajusté afin qu'il se trouve au niveau du dostaanpal est vertical par
rapport a I'assise, le tronc formant un angle de 90° agecuisses.

- Une cale en bois est placée sous I'extrémité distale cigidae gauche. Elle a comme
fonction le maintient de la cuisse en position horizontale, laedgmant alors un
angle de 90° avec la jambe.

- L’axe du cylindre en mousse, sur lequel la partie distale gfrlbe appuie, est placé
6 cm au dessus du bord inférieur de la malléole externe.

- Afin de garder une position stable, le sujet est sanglisartiveaux :

0 Au niveau du bassin avec un appui sur les épines iliaqueseantér(1).
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0 Au niveau de la partie distale de la cuisse gauche powr évie ascension de
la cuisse (2).
0 Au niveau de la partie distale de la jambe au niveau lthwdcg en mousse (3).
- Lors des tests, le sujet place ses bras croisés surore @fin d’éviter toute
intervention des membres supérieurs.

Photo I1.4. : Réglage de la position du sujet avexanglages a trois niveaux
2.1.4. Epreuve

Le sujet réalise trois contractions sous-maximales d'intensitdssante avant
'épreuve proprement dite. Cette derniere consiste a réatises efforts maximaux
d’extension du genou au cours desquels il est vivement encourag@ahrdteur. Un laps de
temps de deux minutes de repos est respecté entre chaque aontiemis I'hypothése d’'une
augmentation des performances au cours de ces trois essgisittieme essai est autorisé.

2.2. Moments évoqués électriguement (MEE)
2.2.1. Placement des électrodes

La position du sujet est identique a celle décrite pour la mesuidid&/. Nous
utilisons le montage le plus efficace pour I'électrostimulatianquadriceps (Troka, 2007) :
nous placons une électrode stimulatrice carrée (taille 5m)5aa niveau du point moteur du
vaste interne (canal 1), une électrode stimulatrice alanide point moteur du vaste externe
(canal 2) et une électrode stimulatrice au niveau du pointundtedroit antérieur (canal 3).
Les circuits sont fermés a l'aide de deux grandes électrodiéférentes (taille : 5 x 10 cm)
disposées transversalement sur la partie proximale du quaditegs 11.5.).
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Photo I1.5. : Placement des électrodes sur la cussiu sujet selon le montage le plus adéquat propopar Troka (2007)

Nous avons utilisé des électrodes autocollantes (modele Compex 5cm) pour
toutes les stimulations car elles seules permettent dautibs senseutdli Scan"

2.2.2. Matériel
a) Le senseur

Selon la société Compexja technologie Muscle Intelligence™, non invasive,
détermine et adapte les parametres de stimulation pour chaque patiechatue séance. En
minimisant I'énergie électrique nécessaire a un traitement,pelienet un plus grand confort
et une meilleure efficacitéle senseur utilisé par cette technologie contient un accééem
Le principe de fonctionnement consiste a envoyer des impulsiartsigiles qui engendrent
des secousses musculaires détectées par le senseur (Bhoto II.

Photo I1.6. : Représentation photo du senseur "Mi"développé par la société Compex (Compex, 2087)

! Photo reprise du site interngtvw.compex-professional.cota 14 mars 2009
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b) Les connections

Nous avons utilisé trois types de connections qui correspondent a tdaités de
stimulation (photo 11.7.) :

- Modalité 1: 1 canalMi Scan": circuit avec un seul canal possédant la fondtitbn
Scanplacé sur le droit antérieur et les deux autres canaux possdesntables
traditionnels (photo 11.10 a).

- Modalité 2 : 3 canauXMi Scan": circuit avec trois canaux possédant la foncivin
Scan(photo 11.10 b).

- Modalité 3: Sans'Mi Scan" : circuit avec trois canaux possédant des cables
traditionnels. La durée d'impulsion conseillée est déterminéaipgrogramme preé-
établi (photo 11.10 c).

b.

Photo 11.7. : Représentation du montage monopolaireécrit par Troka (2007) en fonction du circuit utiisé.
De gauche a droite : "1 Mi Scan" (a), "3 Mi Scan" () et "0 Mi Scan" (c). Un code de couleur est placsgur les fils
pour différencier les canaux et localiser les deuglectrodes de leur appartenance. Les canaux avegiseur ne
possédent pas ce code.

2.2.3. Le programme

Dans la gamme des programmes disponibles, nous avons recherch&am qui se
rapprochait le plus possible du courant optimal de stimulation :

- Impulsions de forme rectangulaire,

- Impulsions bidirectionnelles, symétriques,

- Fréquence de stimulation entre 50 et 100 Hz,

- Temps de montée court,

- Temps de contraction (palier) assez court (afin de limiteloldeur et la fatigue lors
de I'lmax),

- Durée de descente courte,

- Temps de repos long (afin de permettre la récupératios égdlement de pouvoir
régler certains parameétres extérieurs).
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Ainsi, nous avons sélectionné le programme "Force 1" qui préssrtarkctéristiques

suivantes :

- Impulsions rectangulaires, bidirectionnelles et symétriques,

- Fréquence de 75 Hz,

- temps de montée du train d'impulsions : 1,5 secondes

- temps de contraction : 4 secondes

- temps de descente du train d'impulsions : 0,75 secondes

- temps de repos entre deux trains d’impulsions : 19 secondes

En ce qui concerne la durée d’impulsion, nous utilisons 3 possibilités qui
correspondent aux trois modalités de stimulation :

- Modalité 1: 1 seul senseur, la chronaxie est mesurée aujom@ent par ce senseur
et est délivrée sur les trois canaux,

- Modalité 2 : 3 senseurs, la chronaxie est mesurée automatiquetresitdélivrée de
facon indépendante sur chaque canal,

- Modalité 3 : sans senseur, la durée d’impulsion est de 380Igsti@e préalable de la
DI).

Le programme "Force 1" permet I'application de la fonctilh Scan" (utilisée dans
ce travail).

2.2.4. Comparaison des modalités de stimulation a intensité max@nalintensité constante

Nous comparons les différentes modalités de stimulation lorsagelitation d’'un
courant dont l'intensité correspond a l'intensité maximale toléralvlec un courant dont
l'intensité est constante.

L'ordre des stimulations est déterminé de facon aléatoirdipge au sort entre les
différentes modalités (trois tests mis en place dans un al€lagoire donnent 6 possibilités :
123 — 132 — 213 — 231 — 312 — 321) afin de diminuer I'effet d0 a I'accoutumaccelramt,
la fatigue éventuelle et I'effet dQ a la surprise d’un prert@st.

a) Test 1 : Intensité maximale

Pour chaque modalité, 'examinateur augmente de maniére sigmilkartensité des
trois canaux. Lorsque le sujet estime qu'il 'y a plus moyen degssegr suite a I'importance
des douleurs qu'il percoit, 'augmentation de l'intensité espte. La contraction s'arréte

alors directement et il s’en suit un temps de relaxatiotOdgecondes.

A la deuxieme contraction, I'examinateur réalise la mesure dment évoqué
électriguement (MEE) grace au programme informatique dglast haut.
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b) Test 2 : Intensité constante

Pour chaque modalité, I'examinateur augmente l'intensité jusqu’adg0¥intensité
minimale obtenue lors des trois modalités précédentes.

2.2.5. Quantification de la durée d’'impulsion

Dans le cadre de la sélection automatique de la DI viengesir (modalités 1 et 2), le
secret commercial imposé par la société Compex ne nous peasiefaccéder aux détails
méthodologiques qui permettent au senseur de calculer la chronaxie sBivons cependant
que le senseur est un accélérometre sensible a la déformatsonlaire et au mouvement qui
en résulte. Lorsqu’un Scan est réalisé, I'appareil envoiendiesisions dont il fait varier les
largeurs ainsi que lintensité. A partir des mouvements tétegar le senseur, I'appareil
déterminerait la courbe intensité/durée. Il détermineraitette ¢acon la chronaxie du muscle
pour ensuite appliquer la durée d’'impulsion a son programme.

Lorsqu’'un Scan est réalisé par un ou plusieurs senseurs du Comepedorinées
collectées par I'appareil, et en particulier la chronaxleutée, et donc la DI injectée dans le
programme, ne sont pas visualisables par I'utilisateur. Noussawilisé un oscilloscope afin
de visualiser I'impulsion délivrée par le stimulateuriesiacalculer la DI sélectionnée.

2.2.6. L'oscilloscope

L'oscilloscope utilisé est le PCGU 100@e la société Velleman (voir photo 118.)
Ses caractéristiques sont disponibles sur le site internetsteigté. Il a la particularité de
pouvoir étre utilisé sur un ordinateur via une sortie USB.

Photo I1.8. : Oscilloscope PCGU 100bde la société Velleman

Un montage original est réalisé pour relier I'oscilloscop&pphlreil Compex 3. Ce
montage est constitué d’'un cable avec une double entrée reliél Zamdficteur et faisant le
pont entre deux électrodes (5 x 5 cm de la firme Compex) placébsissupport d’origine
(non conducteur) et reliées au Compex. Les deux pinces sont fixgestdet d’autre d’'une
résistance (type de résistance : rouge-rouge-brun-or =220 5 %) placée sur ce fil

2 Photo reprise du site interrtettp://www.velleman.be/ot/en/product/view/?id=366@tHsulté le 14 mars 2009
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conducteur. Ce céble est relié & une des deux sorties que posseéillesdcope. (Voir photos
[1.9.;1.10. ; 11.11.).

Photo I1.9. : Résistance utilisée = 220 +5 %

Photos 11.10. et 11.11. : Montage oscilloscope

La connexion de l'oscilloscope a un ordinateur permet la visualisatiagigtal. La
validation de ce systeme a été réalisée en visualisaygulsion d’un courant électrique dont
les parametres sont connus a I'avance. La photo 11.12 reprd$emtelsion du programme
"force 1" sans utilisation de la fonctidMi", et dont la durée d’'impulsion déterminée par le
programme est de 380 ps.
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Photo 11.12. : Impulsion observée a partir du progamme Pc-Lab2000se générée par le programme "Forcé du
Compex 3 avec une DI qui correspond a 380 ps. Polabcisse, I'échelle correspond a 0,1 ms/division.
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3. Reproductibilité de la mesure automatique
3.1. Reproductibilité inter-séance

Une premiere mesure automatique est réalisée sur lescheis musculaires testés
lors de la premiére séance (CHU) et une seconde lors dieulaeme séance (ISEPK). La
premiere mesure se fait juste avant la mesure manuetierdeaxie (Séance 1). La deuxieme
mesure se réalise juste avant le test de mesure du NtE&naité maximale avec le montage
comprenant 3Mi Scan"(Séance 2, test 1, modalité 2).

3.2. Reproductibilité intra-séance

Afin d’apprécier la reproductibilité intra-séance, une troisiénesure s’effectue avant
le test de mesure du MEE a intensité constante avec le margaggenant 3Mi Scan"
(Séance 2, test 2, modalité 2).

4. Positionnement du senseur

Pour évaluer I'éventuelle influence du positionnement du senselgssMEE, nous
sélectionnons deux sous-groupes de 10 et 11 sujets. Pour le sous-greupe l&slsenseurs
sont positionnés parallélement a I'axe de la cuisse. Pour legsouge 2, le ou les senseurs
sont positionnés perpendiculairement a I'axe de la cuisse.

Lors de I'ensemble des mesures utilisant la fonctMiScan’, le sujet est encouragé
a rester parfaitement immobile et relaché afin qu’aucaeméraction ou mouvement parasite
ne perturbe les secousses générées automatiquement pampgexCet détectées par le
senseur.

5. Intensité délivrée par le Compex

Une mesure de fiabilité de I'appareil est réalisée equieconcerne l'intensité qu'l
délivre.

Contrairement aux modeles précédents, lorsque l'intensité eseatée sur I'appareil
Compex 3 Professional, celle-ci n'est pas notée a I'écranfeoug d’intensité mais sous
forme "d’équivalent énergie" (EE), avec des valeurs compmisitre 0 et 999 EE. L'intensité
maximale qui peut étre délivrée par I'appareil est de 120 Gonpex, 2007).

Pour valider ce moyen de transformation entre équivalentsiénetrgnilliampéres,
nous avons utilisé le montage décrit préecédemment dans ce chidpiieeavons alors noté la
tension développée pour une série de valeurs représentant deseddsiiéalergie (Figure
11.5.).
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Figure 11.5. : Relation linéaire entre la tension (U) exprimée en volts (V) et I'irensité (I) exprimée en équivalents
énergie (EE), délivrée par le Compex 3 Professional

A partir des points obtenus, nous avons réalisé une courbe tendaiscéosne de
puissance qui nous a donné la formule y = 0,8884°%dont le coefficient de détermination
R2 est de 0,9988 (Figure 11.5.). Par extrapolation, la valeaximeale de 999 "équivalents
énergie" développe une tension de 26,1515 volts.

Nous ne pouvons pas utiliser une simple régle de trois pour déterhmbensité
deélivrée. Nous utiliserons la formule décrite par cette lmouendance pour transformer les
équivalents énergie (EE) obtenus en volts et la loi "U = polir transformer la tension
(volts) en intensité (mA).

D’aprés la loi dOhm "U = R. I" qui met en relation lintet&si(l) exprimée en
amperes (A) avec la tension développée (U) exprimée en vltet(¥n connaissant la valeur
de la résistance (R) utilisée et qui est ici de 2205 %, nous obtenons une intensité de 119
mA pour 999 équivalents énergies (EE). Il est probable que kEratiite de 1 mA avec la
donnée théorigque soit due aux 5 % de marge d’erreur de la mésistasi qu’a I'ajustement
de la courbe tendance et I'extrapolation de la tension développé89h&iE.

Nous avons réalisé la mesure décrite ci-dessus lorsque kdlp@i@it complétement
chargé ainsi que lorsqu’il était presque complétement dé&hafgicune différence
significative entre les valeurs obtenues n'a été obsemw@ttant ainsi en évidence que
l'intensité délivrée n’est pas fonction de I'état de charget de I'appareil.

D. ETUDE STATISTIQUE

La comparaison de moyennes obtenues sur les mémes sujaialiegera l'aide du
test de Wilcoxon pour échantillons appariés lorsque le nombre dennmeg/est égal & 2 et a
I'aide de TANOVA de Friedman pour échantillons appariés lorsgueanbre est supérieur a
2. Les corrélations sont analysées avec le test au rangsBedeman. Dans chaque cas, nous
rejetons I'hypothese nulle au niveau d’incertitude de 5%.
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CHAPITRE Il : RESULTATS

SEANCE 1
A. IDENTIFICATION DES POINTS MOTEURS

La figure 111.1. illustre la position moyenne des points macgedu quadriceps.

-09cm |
A L
25 cm
-6,3cm
A
Vaste externe
5,7cm
A
Vaste interne 16,1 cm
10,2 cm

P AN 4% A
* .0

s, Rotule "
* *

Figure 111.1. : Cartographie de la localisation vetticale et horizontale (exprimée en cm) des points@teurs du vaste
interne, vaste externe et droit antérieur. La lignede repere verticale est tracée entre I'épine iliage antéro-supérieure
et le milieu de la base de la rotule. Pour la locishtion horizontale, les valeurs se situant du coiéterne par rapport a
la ligne repere sont positives, les valeurs se st du coté externe sont négatives (valeurs moyemnet écart-types, n =

21). Cuisse gauche vue de face, échelle a 6/10.
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La position moyenne du point moteur du vaste interne correspond a 10,Z2m &5
hauteur et 5,7 + 1 cm en largeur, celle du vaste externelat1,l cm en hauteur et -6,3 +
1,5 cm en largeur, et celle du droit antérieur a 25 + 2,4 cmaatelr et -0,9 £ 1,5 cm en
largeur (voir figure I11.1.).

La différence entre les positions verticales des points n®tder chaque chef
musculaire analysé est hautement significative (p < 0,0049t ANOVA de Friedman)Le
point moteur du vaste interne se situe plus bas que celui duesdstne, lui-méme plus bas
gue celui du droit antérieur.

Il existe une grande variabilité interindividuelle. Cetteiafailité est la plus marquée
au niveau de la mesure verticale du droit antérieur (ET4=c@y) et la moins marquée au
niveau de la mesure horizontale du vaste interne (ET = 1 cm).

B. MESURE MANUELLE DE LA CHRONAXIE

La procédure expérimentale associée au traitement mathémdegquadonnées nous
permet d’'obtenir, pour chaque sujet et chacun des trois chefs niessuba relation 1/D
(figure 111.2.) caractérisée par un coefficient de coriéfatet les valeurs de Rhéobase et
Chronaxie.

Courbes Intensité/Durée sujet n°17

70+ Vi
VE
DA

a O
o o
1 1
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Intensité (mA)
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10- - = =
0 . . . . .
00 02 04 06 08 1.0
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Figure 111.2. : Courbes Intensité/Durée du sujet n17
(Créé a partir du programme GraphPad Prism 5).
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Le tableau IIl.1. rassemble les valeurs de Rhéobase, Chrogtagie coefficient de
corrélation caractérisant la relation Intensité/Duréetdeue sujet.

. Vaste Interne Vaste Externe

Sujets

Rh | Ch R Rh | Ch R

1 406 80 0978 7,52 57 0,978 1467, 73 0,986
2 507 32 0994 515 201 0998 390/ 51 0,991
3 733 51 0988 1329 71 0999 10,16/ 71 0,998
4 499 44 0989 14,72| 25| 0,967 1033| 41 0,993
5 849 49 0993 477 35 0998 882/ 93 0,999
6 |1284 71 0999 2768 102 0,999 22,67 84 0,997
7 363 69 0984 595 70 0988 1197 75 0,999
8 418 54 0993 17,34 83 0999 1027/ 99 0,999
9 806 49 0992 730 55 0995 872/ 54 0,982
10 928 49 0978 1096 88 0999 10,78/ 99| 0,998
11 |1260 32 0914 1045 50 0,994 18,23 73 0,997
12 781 144 0,997 860 139 0998 13,78 117 0,995
13 308 59 0983 761 52 0995 17,00 JNEEEN 0,999
14 799 66 0982 957 111 0999 1855/ 92| 0,996
15 503 79 0,989 1480 176 0999 14,17| 92 0,995
16 689 65 0984 7,73 265 0999 1568 76| 0,993
17 481 163 0996 11,78 95 0,999 1047/ 232 0,999
18 610 54 0991 68 32 0998 12,86/ 82 0,999
19 538 45 0995 988 94 0998 1311/ 170/ 0,996
20 900 48 0988 1474 73 0998 9,72/ 69 0,999
21 |12,01 143 0998 892 74 0998 921/ 46 0,993

Moyenne | 7,08 69 0986 10,74 93 0,995 12,63 102 0,995

E;Sg 290 36 0017 521 59 0008 422f 73 0,004

Tableau IIl.1. : Valeurs de Rhéobase (Rh) expriméesn milliampéres (mA) et de Chronaxie (Ch) exprimézen
microsecondes (us) calculées a partir des courbesansité/durée pour les trois chefs musculaires édiiés. Le
coefficient de corrélation (R) illustre la qualitéde I'ajustement mathématique aux points expérimentax. (n = 21).

Les valeurs extrémederhéobasesont 3,08 mA pour le vaste interne du sujet n°13 et
27,68 mA pour le vaste externe du sujet n°6._La moyeimenue pour la rhéobase est de
7,08 = 2,90 mA pour le vaste interne, 10,74 + 5,21 mA pour le vaste exede 12,63 +
4,22 mA pour le droit antérieur. Ces valeurs sont statistiquedidérentes (p = 0,00024)
(Test ANOVA de Friedman). Le test de Wilcoxon met en évidenne différence
significative entre le VI et le VE (p = 0,004) ainsi qutente VI et le DA (p = 0,000). La
différence entre le VE et le DA n’est pas significatipe= 0,106).

Les valeurs extrémede chronaxie sont de 25 ps pour le vaste externe du sujet n°4 et
359 us pour le droit antérieur du sujet n°13._La moyesirienue pour la chronaxie est de 69
*+ 36 ps pour le vaste interne, 93 + 59 us pour le vaste extedeel®? + 73 ps pour le droit
antérieur. Ces valeurs sont statistiquement différentes (@,041) (Test ANOVA de
Friedman). Le test de Wilcoxon met en évidence une différeasesignificative entre le VI
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et le DA (p = 0,006). La différence entre le VI et le VEst’pas significative (p = 0,131), de
méme qu’entre le VE et le DA (p = 0,715).

L’ensemble des coefficients de corrélation des courbes iréghgiée est élevé
(valeurs > 0,914). Toutefois, leoefficient de corrélation moyen est significativement
inférieur pour le VI (0,986) comparativement au VE (0.995) et au@®06) (p = 0,002, test
de Wilcoxon).

SCEANCE 2
C. MOMENT ISOMETRIQUE MAXIMAL VOLONTAIRE

La figure 111.3. illustre les données relatives aux pagités maximales du quadriceps
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Figure 111.3. : Résultats du test d’évaluation du moment isométriqgue maximal volontaire (MIMV) du quadriceps
gauche, exprimés en Newton-meétre (Nm). Valeurs indduelles, n = 21.

La valeur moyenne de cette évaluation atteint 210 £ 35 Nm. Uesrsaextrémes
atteignent 154 Nm pour le sujet n°9 et 292 Nm chez le sujet n°7.
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D. MOMENT EVOQUE ELECTRIQUEMENT A INTENSITE
MAXIMALE

1. Intensités maximales moyennes (Figure 111.4.)

80 -

Intensités maximales moyennes

Modalité 1 Modalité 2 Modalité 3

Figure 111.4. : Intensités maximales, exprimées emA, atteintes lors des 3 modalités de stimulation®lodalité 1 ="1
Mi Scan", Modalité 2 = "3 Mi Scan" et Modalité 3 ="0 Mi Scan"), valeurs moyennes + ET (n = 21).

Nous observons que les trois modalités permettent d’atteindre leessveemblables.
Les valeurs moyennes obtenues sont de 50,3 + 18,7 mA (modalité 9)i 4%,6 mA
(modalité 2) et 50,6 + 18,0 mA (modalité 3) (p = 0,467) (TEA$OXA de Friedman).

Il existe une grande variabilité interindividuelle : outre \@deurs élevées des ET,
nous obtenons des valeurs extrémes de 33,5 mA pour l'intensitédagible (sujet n°2,
modalité 1) et 118,4 mA pour l'intensité la plus élevée (sujEb, modalité 1).

2. Moments évoqués électriguement (Figure 111.5.)
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Figure 111.5. : Moments évoqués électriquement, eximés en pourcentage du MIMV, développés a intengitmaximale
en fonction des 3 modalités de stimulation (Modakt 1 = "1 Mi Scan", Modalité 2 = "3 Mi Scan" et Modalité 3 ="0
Mi Scan"). Valeurs moyennes et ET (n = 21).
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Nous observons que les trois montages permettent d’atteindre umsiténtee
contraction comprise entre 26 et 29 % des potentialités medmHi n’existe pas de
différence significative entre les différentes modalités stenulation (p = 0,146) (Test
ANOVA de Friedman).

Il existe une grande variabilité interindividuelle : les étgpes atteignent 8,36 %
(modalité 1), 9,64 % (modalité 2) et 7,77 % (modalité 3). Llasurs extrémes atteignent
14,85 % (sujet 4, modalité 1) et 61,92 % de la force maxi(sajet n°15, modalité 2).

3. Corrélation entre I'intensité et le MEE

La figure III.6. illustre la relation entre le moment évogléctriquement et l'intensité
maximale développée.

160 Modalité 1
140 Modalité 2
A Modalité 3
120 Linéaire (Modalité 1)
§ 100 Linéaire (Modalité 2)
L’ —— Linéaire (Modalité 3)
w80
= y = 0,9656x + 7,3419
60 R? = 0,8043
40 y = 1,4834x - 12,45
2 _
20 ‘ ‘ ‘ ‘ R*=0,7971
20 40 60 80 100 120
y = 1,0556x + 8,3505
Intensité (mA) R2 = 0.6428

Figure I11.6. : Relations entre l'intensité maximale développée (l) exprimée en mA et le Moment Evoqué
Electriguement (MEE) exprimé en Newton-meétre (Nm) pur les trois modalités (Modalité 1 = "1 Mi Scan",Modalité
2 ="3 Mi Scan" et Modalité 3 = "0 Mi Scan") (n = 21); chaque série est caractérisée par une relatidiméaire et un
coefficient de détermination (). Les trois valeurs obtenues pour le sujet n°15 sbentourées. La présence d’une
étoile met en évidence une corrélation significateventre I'intensité et le MEE.

Ces relations (intensité/force) sont positives et hautemgnifisatives pour les trois
modalités de stimulation (p = 0,000). Notons également qu’eametés valeurs extrémes du
sujet n°15, les corrélations demeurent hautement signifisafpre 0,000).
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E. MOMENT EVOQUE ELECTRIQUEMENT A INTENSITE
CONSTANTE

1. Intensités moyennes (Figure 111.7.)

Intensités moyennes

Modalité 1 Modalité 2 Modalité 3

Figure 111.7. : Intensités moyennes exprimées en mAatteintes lors des 3 modalités de stimulations (ddalité 1 ="1
Mi Scan", Modalité 2 = "3 Mi Scan" et Modalité 3 = "0 Mi Scan"), valeurs moyennes et ET (n = 21).

Pour ce test (test 2lintensité sélectionnée correspond a 80% de la valeur minimale
obtenue lors de la®f série de test (test 1) réalisé a intensité maximads. ibtensités
réellement utilisées sont illustrées a la figure I11.7.

2. Moments évoqués électriguement (Figure 111.8.)

25% -

20% -

15% -

10% -

% du MIMV)

16,23% 16,96%

5% -

Moments évoqués électriquement

0%

Modalité 1 Modalité 2 Modalité 3

Figure 111.8. : Moments évoqués électriquement, exfimés en pourcentage du MIMV, développés a intengtconstante
en fonction des 3 modalités de stimulation (Modakt 1 = "1 Mi Scan”, Modalité 2 = "3 Mi Scan" et Modalité 3 ="0
Mi Scan"). Valeurs moyennes et ET (n = 21).

Les valeurs moyennes obtenues sont proches et atteignent 16,2818ditél), 16,96
% (modalité 2) et 15,57 % (modalité 3). Il n'existe pas di&mihce significative entre les
différentes modalités de stimulation (p = 0,079) (Test ANG}A-riedman).
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Nous remarquons qu'il existe une grande variabilité interindividuepeur les
différentes séries, les écart-types sont de 6,26 % (modalié3¥) % (modalité 2) et 6,17 %
(modalité 3).

Concernant les valeurs extrémes, notons que le plus petit pourcestatpe6,77 % et
a été obtenu par le sujet n° 14 (modalité 3) et que le plumsl graurcentage (36,4%) a été
obtenu par le sujet n° 15 (modalité 1).

3. Corrélation entre I'intensité et le MEE

La figure II1.9. illustre la relation entre le moment évoglectriquement et l'intensité
fournie par le stimulateur.

Modalité 1
9 Modalité 2
80 A Modalité 3
70 ——Linéaire (Modalité 3)
. 60 Linéaire (Modalité 2)
g 50 A Linéaire (Modalité 1)
ug 40 1 y = 0,959x - 5,8382
30 R2 = 0,7438
20
y = 0,9006x - 1,8282
10 1 R? = 0,6461
0 ‘ : : ‘ ‘ ‘ ‘
20 30 40 50 60 70 80 90 100 |Y = 0.854x - 2,7869
Intensité (mA) R® = 0,6376

Figure 111.9. : Relations entre l'intensité dévelopée (I) exprimée en mA et le Moment Evoqué Electrigement (MEE)
exprimé en Newton-metre (Nm) pour les 3 modalitédModalité 1 = "1 Mi Scan”, Modalité 2 = "3 Mi Scan" et
Modalité 3 = "0 Mi Scan") (n = 21); chaque série dscaractérisée par une relation linéaire et un coéitient de

détermination (R?). Les trois valeurs obtenues pour le sujet n°15 sbentourées. La présence d'une étoile met en
évidence une corrélation significative entre I'intasité et le MEE.

Ces relations (intensité/force) sont positives et hautemgnifisatives pour les trois
modalités de stimulation : modalité 1 (p = 0,002) ; modaligg 2 0,001) ; modalité 3 (p =
0,000). Notons également gu’en retirant les valeurs extrémesjetuns15, les corrélations
demeurent hautement significatives : modalité 1 (p = 0,007) ;al®d® (p = 0,005);
modalité 3 (p = 0,001).
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F. REPRODUCTIBILITE INTRA- ET INTER-SEANCE

Nous avons évalué les qualités métrologiques de la foritloscan” en appréciant
la reproductibilité inter- et intra-séance.

1. Reproductibilité inter-séance

Afin d’observer la reproductibilité inter-séance, nous avons camf@amesure de
durée d’impulsion réalisée a la séance 1 et celle réadidéeséance 2 (test 1, modalité 2)
(Figure 111.10.).

400

350

300 T

250 I }
I 0O Séance 1

200 A .
O Séance 2 Test 1

150

266 || 262 255
248

22
100 {18 . B

50 ‘j«!“ H a
0

VI VE DA

Durée d'impulsion (us)

Figure 111.10. : Valeurs moyennes de durées d’'impuions obtenues pour les trois chefs musculaires dpsés
lors de la séance 1 et de la séance 2 testl. n =lZlprésence d’'une étoile met en évidence une difénce significative.

Le test de Wilcoxon met en évidence une différence signifeeatintre les deux
séances pour le VI (différence de 13 % avec p = 0,033). Cdftyedce n’'est pas
significative pour le VE (différence de 2 % avec p = 0,76@auir le DA (différence de 10%
avec p = 0,149).

De maniére additionnelle nous calculons les coefficients de&labon entre ces 2
mesures (Figure 111.11.).
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y = 0,0685x + 211,56
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Figure I11.11. : Corrélation entre les mesures de drée d’impulsion réalisées lors de la séance 1 et th

séance 2 (test 1, modalité 2). Valeurs exprimées miicrosecondes (us), n = 21. La présence d'une éainet en

évidence une corrélation significative.

Nous observons que pour le vaste interne et le droit antérieucoéBcients de
corrélation entre les valeurs des deux séances sont faiblenetignificatifs sur le plan

statistique (VI : R =0,3586 et p = 0,326 ; DA : R = 0,1170 etOp792). Seule la corrélation

pour le VE est significative (R = 0,6589 et p = 0,001).

2. Reproductibilité intra-séance

Afin d’observer la reproductibilité inter-séance, nous avons conf@mesure de

durée d’'impulsion réalisée a la séance 2 (test 1, modalitéc)le réalisée a la séance 2 (test

2, modalité 2) (Figure 111.12.).
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Figure 111.12. : Valeurs moyennes de durées d’impuions obtenues pour les trois chefs musculaires dpsés
lors des deux tests de la séance 2, n = 21. La gnése d’'une étoile met en évidence une différencgsificative.

Le test de Wilcoxon met en évidence une différence signifeagintre les deux
mesures pour le DA (différence de 15% avec p = 0,013). Cetiéretdice n’est pas
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significative pour le VI (différence de 11% avec p = 0,061) ni pewE (différence de 1%
avec p = 0,929).

G . \Y
Mesure reproductibilité intra-séance VE
450 A DA
o~ Linéaire (VI)
e 400 - Linéaire (VE)
3= inéai
= © —
c S 350 Linéaire (DA)
o
@ E _
2 « 300 LAR 4 y = - 0,259x + 298,25
ED R? = 0,0209
=D E=]
S 5 250
D o = y = 0,4591x + 144,51
= Q A A A
a \% 200 A—A & R? = 0,3008
(%))
150 T T T T T _ 17 2 4
150 200 250 300 350 400 450 Y7 0'02 8x + 264,96
) _ ) R? = 0,0003
Durée d'impulsion (us) Séance 2, test 1, modalité 2

Figure 111.12. : Corrélation entre les mesures réakées lors des deux tests de la séance 2. Valexwienées en
microsecondes (us), n = 21. La présence d'une éoihet en évidence une corrélation significative.

Nous observons que pour le vaste interne et le droit antérieucoéBcients de
corrélation entre les valeurs des deux séances sont faiblemnetignificatifs sur le plan
statistique (VI : R =0,1446 et p = 0,907 ; DA : R = 0,0173 et0Op884). Seule la corrélation
pour le VE est significative (R = 0,5485 et p = 0,022).

G. EFFET DE L'ORIENTATION DU SENSEUR MI SCAN

Dans le premier sous-groupe de sujets (sujet 1 a 10), l'oimmtdti senseur était
paralléle a 'axe du membre inférieur gauche. Dans le seconeysmyse de sujets (sujets 11
a 21), nous avons placé le senseur selon une orientation perpendiédlake du membre
inférieur gauche.

La figure 111.14. reprend la moyenne de I'ensemble des mesures en distinguant le
premier groupe du second groupe.
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Figure 111.14. : Moyenne des durées d'impulsions m&urées lors des cing tests Mi Scan, exprimée en maseconde (Us)
pour deux groupes de sujets distincts.

Le premier groupe de sujets présente une moyenne de 253 + & sescond groupe
de sujets présente une moyenne de 251 + 25 ps. Il n'existe mhédence significative
entre les deux groupes testés (p > 0,05).

H. REPARTITION DES VALEURS DE DUREE D'IMPULSION

En reprenant chacune des durées d'impulsion (DI) calculéeddsrg31 tests réalisés
avec le "Mi Scan" dans cette étude, nous observons la tigpartlustrée par la figure I11.15.
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80 ’r
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sur I'ensemble des tests

Répétition de la durée d'impulsion

Durée d'impulsion (us)

Figure 111.15. : Nombre de répétitions pour chaquedurée d’impulsion (DI), exprimée en microsecondesi§) lors de
'ensemble des tests réalisés avec le senseur "Mia®".

Nous remarquons que le calcul du senseur se réalise avec ursopré® 10
microsecondes et que les extrémes sont de 200 et 400 ps. Les galet au nombre de 19
entre ces deux extrémes et seules les valeurs de 330 et 85thjupas été observées.
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Nous remarquons également que les valeurs de 200 ps et 300 ps sdidesetd
maniére trés réguliere : dans 39,83 % des mesures effectméts "Mi Scan" (92 cas sur
231), c’est la valeur de 200 us qui a été sélectionnée et d@@8Bdes mesures (79 cas sur
231), c’est la valeur de 300 us qui a été identifiée.

Nous observons sur la figure Il1.16. que la distribution des donnéeegiliees ne
correspond pas a une courbe de Gauss théorique (Test W de SK#ijro-

= w0
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Nombre d'observations

20+

AN

\\\“

V =

S e S 77 W 1515 1 e e
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180 200 220 240 260 280 300 320 340 360 380 400

X <= Borne de catégorie

A

Figure 111.16. : Représentation de la distributiondes valeurs de durée d'impulsion obtenue lors dedhsemble des tests
automatiques. En rouge, représentation de la courbeormale théorique de Gauss

. MESURE MANUELLE ET MESURE AUTOMATIQUE DE LA
CHRONAXIE

1. Moyennes des durées d'impulsion en fonction de la nmétde de mesure et du chef
musculaire (Figure 111.17.)
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Figure 111.17. : Comparaison des mesures de duréaSimpulsion (DI exprimées en microsecondes (us) pola
méthode manuelles et pour la méthode automatiquesn fonction du chef musculaire analysé, n = 21. Ligrésence
d’une étoile met en évidence une différence sigrefitive.
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Les moyennes obtenues pour la mesure manuelle sont de 69 + 36 pe pasiel
interne ; 93 £ 59 us pour le vaste externe et 102 + 73 ps paodmoit antérieur. Pour la
mesure automatique, les moyennes obtenues sont de 235 £ 47 us pogr igeae ; 264
63 s pour le vaste externe et 251 + 55 ps pour le droit antérieur.

Les mesures manuelles de chronaxie donnent des résultats néetiei@geurs aux
mesures automatiques réalisées par le senseur "Mi". Lelded/iicoxon met en évidence,
pour chacun des chefs musculaires analysés, une différence éausignificative entre les
deux méthodes de mesures : VI (différence de 71% avec p = OV Qlifférence de 65%
avec p = 0,000), DA (différence de 59% avec p = 0,000). Les duréaguiSions effectuées
par la méthode manuelle sont en moyenne 2,84 fois inférieures auxemaeéalisées par le
procédé automatique.

2. Corrélation entre les méthodes de mesure : automatigws manuelle (Figure 111.18.)
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Durée d'impulsion moyenne (us) pour la mesure autom atique R2 = 0.0026

Figure 111.18. : Corrélation entre la mesure automaique et la mesure manuelle de la chronaxie. Valearexprimées en
microsecondes (us). Pour la mesure automatique, n@avons utilisé les valeurs moyennes des trois &eséalisés avec 3
Mi Scan. n =21

Nous observons pour le vaste interne, le vaste externe eviteadtérieur, que les
coefficients de corrélation entre les valeurs de mesure atitpre et de mesure manuelle
sont faibles et non-significatifs sur le plan statistique:(®I= 0,2867 et p = 0,305 ; VE: R =
0,3202 etp =0,414 ; DA: R =0,0510 et p = 0,710).
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CHAPITRE IV : DISCUSSION

A. JUSTIFIATION DU PROTOCOLE

1. Programme utilisé

Dans ce travail, nous avons utilisé une impulsion permettant diohtee réponse
musculaire optimale. Les parameétres qui permettent une stiomuéata fois sdre, confortable
et efficace sont les suivants (Crépon & al., 2007) :

- Impulsion de forme rectangulaire ou a front raide,

- Durée de passage correspondant a la chronaxie des axones/neufs stotaulés,
- Impulsions bidirectionnelles, symétriques,

- Fréquence de stimulation comprise entre 50 et 100 Hz.

Dans le programme "Force 1", tous ces parametres sont appdidiedseption de la
durée d’'impulsion qui varie d’'une modalité a l'autre en fonction du catealisé par le
senseur.

2. Electrodes / montages

D’aprés Troka (2007), l'efficacité excitomotrice est supériepoer des montages
monopolaires avec une petite électrode (excitatrice) plagéle point moteur du muscle ou
du chef musculaire a stimuler et une électrode de plus graillde(indifférente) située sur
une autre région de ce muscle. Avec ce type de montage, le enaialione stimulés est
maximalisé et I'efficacité excitomotrice ainsi optimaéisé

D’apres Demoulin et al. (1987), la surface de I'électrodeid@slement trois fois
supérieure a celle de I'électrode excitatrice. Pour ladripeps, le montage optimal est
composé de trois électrodes excitatrices placées sur les pwitesirs du vaste interne, du
vaste externe et du droit antérieur. Deux électrodes indifi&sesont placées sur la partie
proximale de la cuisse (Monfort, 1992 ; Vanderthommen, 1994).

Avec l'appareillage Compex, il est possible d'utiliser éésctrodes en élastomeres,
avec éponges ou encore autocollantes. Toutefois, l'utilisation mkewwe avec la fonction
"Mi" n’étant possible qu’avec des électrodes autocollantes, nousne’@as pu utiliser les
électrodes en élastomére ou avec éponges. Lieber et Kelly (d8®Ihontré I'efficacité
supérieure des électrodes en élastomére avec des MEE maypinaurportants avec ce
type d’électrodes et de moins bons résultats avec des électnaieollantes. Une des raisons
évoquées est la présence de colle qui constitue une barriere agepdsseaourant et qui
impose une élévation de lintensité. Cette étude a égalerappbrté des sensations de
brdlure avec les électrodes autocollantes.
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Nous pouvons des lors imaginer qu’'une électrode autocollante a ucaciedfiqui
diminue au fil du temps et de son usure. Le fabriquant conseille siimoma de vingt
utilisations (Compex, 2007) et nous nous sommes limités a uneedfatilisations par jeu
d’électrodes. En effet, pour limiter I'effet lié a 'usunegus avons remplacé les électrodes
entre le groupe 1 et le groupe 2.

Les électrodes autocollantes montrent une plus grande simptficieErees de confort
mais leur efficacité est Iégérement altérée. |l augsdt intéressant de pouvoir utiliser la
fonction"Mi" avec des électrodes en élastomere également.

3. Intensité développée

De nombreux auteurs ont mis en évidence la relation linéaire quie exigre
lintensité de stimulation et la réponse musculaire qui en déd@dlkowitz, 1985 ; Trimble
& Enoka, 1991). Une intensité élevée de stimulation permet pelatéer un plus grand
nombre d’unités motrices plus profondes. De cette maniére, on awgh@esbmmation
spatiale et on obtient une contraction musculaire électro induiteirpjusrtante (Bosquet,
1996). C’est la raison pour laquelle l'intensité utilisée estéd au maximum tolérable dans
une partie de nos épreuves.

Afin de limiter les phénomenes de fatigue, lors de chaque mesous sommes
montés a l'intensité maximale en un minimum de temps, et de r@a@mblable pour les 21
sujets. Aussi, nous avons laissé un temps de repos suffisantesndifférentes mesures ou
séries de mesures.

4. Position angulaire du genou

Certains travaux signalent que, dans le cadre de la stioruldu quadriceps, les
meilleurs résultats sont obtenus avec un angle de 60° de flexigarsbu (Vanderthommen,
1994). D’autres études ont démontré une bonne efficacité excitoenavec un angle de 90°
de flexion {Troka, 2007). Dansotre étude, nous avons opté pour un angle de 90°.

B. IDENTIFICATION DE LA POSITION DES POINTS MOTEURS

Les jonctions neuromusculaires sont le plus souvent localiséedadar@me région
d’'un muscle ; la projection en surface du centre anatomique dezoetted'innervation est
appelée "point moteur" (Maitre, 2001).

En électrostimulation, il importe d'utiliser un courant intetnsat en minimisant
l'inconfort lié a cette stimulation (Vanderthommen & Crieth@001 ; Crépon & al. 2007). La
stimulation au niveau du point moteur d’'un muscle permet d’obtenir une plusley
efficacité excitomotrice pour une intensité donnée car elle dépwldes terminaisons
nerveuses motrices qui sont plus excitables que les cellulesulaivss (Lake, 1992). Ces
points moteurs peuvent étre repérés grossierement a l'aidartés topographiques (Bisschop
& Commandré, 1999).
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Lors de nos recherches, nous avons observé que les points moteusssdgetsosont
situés en moyenne a :
- 10,2 cm au dessus du bord supérieur de la rotule pour le mestee],
- 16,1 cm au dessus du bord supérieur de la rotule pour le wéstees
- 25,0 cm au dessus du bord supérieur de la rotule pour le draieanté

Le tableau IV.1. compare ces données aux résultatdlittérature.

Vaste Interne | Vaste Externe | Droit Antérieur

Angle PV PH PV PH PV PH

genou (°) | (cm) (cm) (cm) (cm) (cm) (cm)
Nos résultats 90° 10,2 5,7 16,1 6,3 25,0 0,9
Troka (2007) 90° 10,0 7,0 14,0 6,0 / /
Triffaux (2007) 60° 6,5 5,6 17,0 6,8 22,2 2,2
Knoden (1991) | 60° 11,2 7,3 13,2 7,1 23,7 1,5

Tableau IV.1. : Résumé des résultats de la littérate en comparaison avec nos résultats pour les péénmoteurs du
guadriceps. VI = Vaste interne. VE = Vaste externeDA = Droit antérieur. PV = Position verticale (cm)par rapport
au bord supérieur de la rotule. PH = Position horipntale (cm) par rapport a une ligne médiane.

Malgré certaines divergences ponctuelles, nous observons uneeexhérence au
niveau de ces résultats. Les différences entre les étudesipotirésulter d’'une position
angulaire du genou qui est variable entre les protocoles. La poaitiguaire du genou
modifie en effet |égérement la localisation du point moteur &wuisse (Vanderthommen,
1992).

Nous observons une grande variabilité interindividuelle concerngrasiéionnement
des points moteurs. Ainsi, les écart-types atteignent 2,5 cngeposition verticale du droit
antérieur.

Nous confirmons également qu’il existe une différence signifieagéntre chaque
position verticale des points moteurs, le droit antérigiant situé plus haut que le vaste
externe, lui-méme plus haut que le vaste interne.

Etant donné cette grande diversité et malgré I'existence degraphies, il est
important, pour chaque utilisateur, de rechercher la position edaates points moteurs lors
de lapplication d’'un courant en vue d'un traitement excitomoteur.ilisation d'une
"électrode crayon" semble pertinente pour réaliser unereateerche.
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C. MESURE MANUELLE DE LA RHEOBASE ET DE LA CHRONAXI E

Les régressions hyperboliques réalisées a partir des mesuagaselias sont
caractérisées par un coefficient de corrélation proche deeftant en évidence la qualité de
nos mesures manuelles.

1. Rhéobase

Pour Leflohic et Boucher (1992), en stimulation transcutanéeplerséobasique se
situe généralement a une valeur égale ou inférieure a 10Qe#e valeur peut présenter
d’'importantes variations en fonction de la résistance dest@wtescanatomiques comme la
peau, le tissu adipeux et les structures aponévrotiques sounsesitdloly, 1989). La
littérature met également en évidence une rhéobase unpeur le vaste interne par rapport
au vaste externe (Troka, 2007).

Dans notre étude, nous calculons une rhéobase moyenne a 10,15 * 4¢&quifest
conforme aux données de la littérature. De maniére additionnells, avons montré que
cette valeur de rhéobase est significativement plus imporantéveau du DA que du VE et
plus importante au niveau du VE que du VI. Ces résultats, déja éviapuses’autres travaux,
s’expliqueraient par le fait qu’en électrostimulation transcgamne partie de l'intensité est
requise pour franchir la barriére cutanée, le tissu adipeuk @iesles tissus aponévrotiques
(Vanderthommen, 1992). La résistance des tissus organiques diffeazdes muscles et chefs
musculaires (Joly, 1989) : au niveau du vaste externe, lafeadietissu aponévrotique est
plus épaisse qu’au niveau du vaste interne, en raison de la bendeldtaissiat. Ainsi,
l'intensité nécessaire pour obtenir une contraction de méme dstcipérieure au niveau du
vaste externe comparativement au vaste interne (Trifl2Q07).

2. Chronaxie
La durée dimpulsion joue un rble déterminant dans la perception sensiti

douloureuse liée a I'électromyostimulation. L'efficacité desagisses électriques augmente
avec la durée d'impulsion, mais également I'inconfort etéesations nociceptives (Kelleter,
1990). La durée d’impulsion ne doit pas étre trop courte afin d’adévelus grand nombre
possible de fibres nerveuses (Duchateau, 1990), ni trop longue pour rpoukore une
contraction confortable (Lloyd, 1986).

La valeur moyenne de I'ensemble des chronaxies mesurées raararglest de 88 +

59 us. Cette valeur est largement inférieure aux données digsodéis la littérature :

- 199 us (Knoden, 1991),

- 200 ps (Pouramat, 1990),

- 200 a 1000 ps pour une fibre musculaire (Duchateau & Hainaut, 1988),

- 200 a 400 ps pour les axones moteurs (Bowman et al. 1985),

- 100 a 600 ps pour un muscle normalement innervé (Crépon et al., 2007),

- 100 a 500 ps (Vanderthommen & Duchateau, 2007),

- 250 us (Vanderthommen, 1997),

- 395 a 843 us pour le quadriceps (Couturier et al., 1998).
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La sous-évaluation de nos mesures de chronaxie pourrait s’expliquier faéit que
pour tracer les courbes I/D nous avons retenu la PREMI&Eaction visible du muscle.
Cela nous paraissait pertinent pour obtenir un résultat obj€efendant, cette procédure ne
sélectionne que les fibres les plus excitables en ignoraraxieses présentant un seuil
d’excitabilité plus élevé et donc une relation I/D décalés ksedroite

Nous mettons également en évidence qu'il existe des différesigmficatives entre
les différents chefs musculaires, la chronaxie étant plus iamted au niveau du VE qu’au
niveau du VI et plus importante au niveau du DA gu’au niveau du VE. Gkgervation
pourrait justifier le systéme automatique @ompex 3 Professionajui individualise la
mesure de chronaxie de chaque chef musculaire.

D. MOMENT ISOMETRIQUE MAXIMAL VOLONTAIRE

Notre population, composée de 21 sujets masculins, atteinty@aunilu quadriceps,
un MIMV moyen d’environ 210 Nm. Compte tenu du statut de nos sujetsigétsicen
kinésithérapie et sportifs de loisir) et de la position angaildir genou utilisée, cette valeur
s’accorde avec les données de la littérature :

- 166 Nm (Lai et al.,1988) ;

- 200 Nm pour des sujets pratiquants un sport a niveau moyen une a tromrfois
semaine (conditions angulaires identiques) (Troka, 2007) ;

- 205 Nm pour des étudiants en kinésithérapie, sportifs de lomidittons angulaires
identiques) (Monfort, 1992) ;

- 209 Nm pour des sujets masculins (conditions angulaires identiqtesje( et al.,
1983) ;

- 210 Nm (Brooks & al., 1990) ;

- 213 Nm pour des sujets masculins étudiants en kinésithérapie (comditignlaires
identiques) (Knoden, 1991) ;

- 230 Nm pour des sportifs de loisir (flexion de genou a 60°) (DeR@EH,).

- 242 Nm (Brooks et al., 1990) ;

- 255 Nm pour des étudiants en éducation physique (conditions angulaires ig@ntiqu

(Kelleter, 1990) ;

- 264 Nm pour des sujets masculins sportifs de loisir (flexion deower 60°)

(Triffaux 2007) ;

- 291 Nm pour des sujets masculins pratiquant un sport en compéiteon Gheluwe

& Duchateau, 1997) ;

- 314 Nm pour des sujets masculins (flexion de genou a 60°) (Vandertmri@gs).
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E. MOMENT EVOQUE ELECTRIQUEMENT A INTENSITE
MAXIMALE

1. L’intensité maximale de stimulation

La littérature décrit, selon les études, des intensitésnmades supportées lors d’'une
électrostimulation du quadriceps qui sont variables :

- 37 mA chez des sujets sains (Brooks et coll., 1990),

- 40 mA chez des patients post chirurgie du ligament croisé amtélieaper et Ballard,
1991),

- 49 mA chez des étudiants (Lieber et Kelly, 1991),

- 62 mA chez des sujets sportifs de loisir (Triffaux, 2007),

- 62 mA chez des sujets sportifs de loisir (Monfort, 1992),

- 65 mA chez des étudiants en kinésithérapie, sportifs de (drska, 2007),

- 72 mA chez des étudiants en kinésithérapie, sportifs de (Kisirden (1991),

- 84 mA chez des sportifs de loisir (Martin et Coll., 2004),

- 200 mA chez des athlétes (Fitzgerald et Delitto, 2006).

Dans notre étude, lintensité maximale moyenne supportablatalevaleur de 55
mA pour la modalité 1, de 54 mA pour la modalité 2 et de 55 mA poomoldalité 3. Ces
valeurs s’intégrent donc parfaitement a la littérature.

Les trois modalités de stimulation permettent d’atteindreirtessités de stimulation
comparables. Aucune de ces modalités n’est donc plus confortable qu’tmeCGarhime la
durée d’impulsion est le seul paramétre qui varie entreromssmodalités, nous pensons que
la modalité 1 (1"Mi scan") et la modalit¢ 2 (3'Mi scan") n’utilisent pas une durée
d’'impulsion permettant d’avoir une stimulation plus confortable qu'azeunddalité 3 (Sans
"Mi Scan’).

Notons que le sujets n°15 a atteint la valeur de 991 équivalednerdie avec la
modalité 1, ce qui correspond a une valeur de 117 mA. Cette \&l&8@me nous amene a
penser que les caractéristiques individuelles de chaquergljencent fortement la tolérance
au courant. Dans ce cas-ci nous expliquons ce résultat par ikatoot et la tolérance au
courant importante du sujet n°15.

2. Moments évoqués électriqguement

Nos conditions expérimentales permettent de provoquer des contractions
électrostimulées comprises en moyenne entre 26 et 29 % du MIMY. va@keurs
correspondent aux valeurs de Triffaux (2007) (29%) et de Troka (2007) (3&t &)nt
inférieures aux valeurs de Vanderthommen et al. (1992) (57,5 % dywMil&kion de genou
a 60° et 40,3%, flexion de genou a 90°). Knoden (1991) rapporte, qudet @eslvaleurs de
41% du MIMV avec un montage similaire aux notres (90° endwade stimulation).
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Les facteurs qui influencent le niveau de force induit par ésttnulation sont les
suivants:

- Le nombre de circuits utilisés (MIMV plus grand avec trois ctecgu’avec deux et
plus grand avec deux qu’avec un seul circuit (Troka, 2007)),

- L'angle de flexion de la jambe (MIMV plus important a 60° qua 90°
(Vanderthommen et al., 1992 ; Knoden, 1991),

- L'intensité supportée et donc des caractéristiques intrinsequestijeiu comme la
génétique ou encore la tolérance a I'électrostimulation. Sekxtel (2006), il existe
un lien entre la tolérance du courant électrique et le nivpauifs ces derniers
présentant une plus grande tolérance au courant.

- Les caractéristiques des électrodes (élastomeres vobambes ou a éponges).

L’impossibilité d’obtenir une contraction sous électrostimulation coaipa a une
contraction volontaire est un élément souvent repris dans laatitté. Seules certaines
conditions comme ['utilisation d’électrodes implantées ou la sttrar directe du nerf
permettent d’atteindre ce niveau de contraction. Cette diffici obtenir une contraction
maximale résulte de la difficulté d’obtenir une sommation ialgatompléte. Les axones
moteurs proches de I'électrode excitatrice étant dépolagiaédacilement que ceux situés en
profondeur du muscle car la densité électrigue est plus importantesurface
(Vanderthommen, 2002). L’'augmentation de l'intensité de stimulggermet de recruter des
unités motrices plus profondes, ce qui augmente la force muscutlreloppée
(Vanderthommen, 2002).

Par ailleurs, les contractions volontaires permettent deutescles muscles de la
posture alors que les contractions induites électriquement laisesntnuscles au repos
(Hainaut & Duchateau, 1992).

Le résultat le plus important montre qu’il n’existe pas de difféeesignificative entre
les trois modalités de stimulation en termes de force éldotdsée : les modalités qui
utilisent la fonction'Mi scan” (1 canal ou 3 canaux) ne permettent pas d’atteindre des forces
supérieures a celles atteintes avec un programme classicaewéé d’impulsion est choisie
de facon arbitraire. La fonctiotMi Scan" peut des lors étre fortement contestée puisque le
fabriguant nous garantlt... un plus grand confort et une meilleure efficaci€ompex,
2007)

F. MOMENT EVOQUE ELECTRIQUEMENT A INTENSITE
CONSTANTE

1. Intensités de stimulation

Pour chaque sujet, nous avons sélectionné une intensité (42 mAoysnna)
correspondant a 80% de l'intensité atteinte lors du test précéfiente comparer I'efficacité
des 3 modalités dans des conditions strictement identiqugmueentage a été choisi car |l
permet le développement de forces importantes tout en rédlésgriténomenes algiques et
l'inconfort lié & une stimulation maximale.
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2. Moment évoqué électriquement a intensité constante

Les moments évoqués électriquement lors des trois modalites@mparables. 1l n'y
a donc pas d’effet favorable du sens&di' sur la force musculaire qui peut étre développée
a intensité constante de stimulation.

Le tableau IV.1. représente les différents pourcentages duvMiMenus lors des 3
modalités de mesure a intensité maximale et a intensitéaotast

% du MIVM a | maximale| % du MIMV a | constante
Modalité 1 26,64 % 16,23 %
Modalité 2 28,92 % 16,96 %
Modalité 3 28,93 % 15,57 %

Tableau IV.1. : Pourcentage du MIMV pour les différentes stimulations

Les pourcentages de MIMV mesurés pour les trois modalités @sitgteconstante
valent 61% (modalité 1), 59% (modalité 2) et 54% (modalité 3pdaescentages de MIMV a
intensité maximale alors que les intensités ne différees,efue de 20%.

Une raison évoquée est que la valeur de 80% de l'intensité niexdéeit dans notre
protocole est sélectionnée sur base de la valeur de l'intéagilés faible obtenue lors des
trois modalités a intensité maximale.

La raison principale de cette non-proportionnalité réside vrdikdiement dans le
fait qu’'une part non négligeable et assez constante de l'iessditutilisée pour franchir la
barriere cutanée et sous-cutanée.

G. CORRELATION ENTRE L'INTENSITE ET LE MEE

Nous observons que les coefficients de corrélation obtenus sont impdstalgurs
proche de 1) et significatifs entre les deux variables (p < @&l que soit le test (intensité
maximale ou intensité constante), la modallieNli Scan’, "3 Mi Scan"ou sansMi Scan’)
ou le chef musculaire (VI, VE ou DA). Cela confirme Eéliature qui met en évidence qu'il
existe une relation entre l'intensité et le MEE (Lieber ety 1991 ; Lake, 1992). Plus
l'intensité de stimulation augmente, plus la densité de couwamente, plus le recrutement
des fibres nerveuses et/ou musculaires est important etepMEIE va lui aussi augmenter.
C’est ce que l'on appelle la sommation spatiale. Toutefoisple&nomene n’est pas
directement linéaire. C’est ainsi que, pour une intensitétidaulation faible, il n'y a pas de
contraction musculaire. Cette derniere n'apparait qu'a partir deuil d'intensité
caractéristique appelée intensité liminaire ; pour une inéemgt stimulation supérieure a
I'intensité liminaire, la contraction musculaire augmengpertionnellement a I'augmentation
de lintensité et, passé un certain niveau d'intensité, laactiott n‘augmente plus et se
maintient en plateau (Bussiéres & Brual, 2001).
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Lors de la contraction électro-induite, le recrutement dpait relativement
superficiel, en dessous des électrodes. Les unités motricedialbes sont activées en
premier lieu et cette activation se fait d’autant plus profondémee I'intensité du courant
augmente. C’est ainsi qu’en électrostimulation, la sommatiatiadp se fait de la superficie
vers la profondeur en recrutant aléatoirement les fibres del tgpdl tandis que lors d’'une
contraction volontaire, le systéme nerveux central recrute d’aesuahités motrices de type |
puis de maniere additionnelle celles de type lla et enfiygellb (Vanderthommen, 1997).

H. REPRODUCTIBILITE INTRA- ET INTER-SEANCE
1. Reproductibilité inter-séance

Lorsque la mesure de chronaxie est répétée d'une séance r&, |'lest valeurs
moyennes different de 13% pour VI, 2% pour VE et 10% pour le DA. Decpttes différence
apparait significative pour le VI.

Par ailleurs, nous observons que les coefficients de corrélammsfaibles, hormis
pour le VE pour lequel le test R de Spearman montre une corrélgitficative entre les
deux séances.

Une variabilité existe entre ces deux séances : lesadestsont placées intuitivement
sur les différents chefs musculaires lors de la séant@sl que lors du test 1 de la séance 2,
les électrodes sont placées précisément sur le point moteuhadgiec chef musculaire
(déterminé dans l'intervalle de temps entre ces 2 séaf@&@ndant, il est peu vraisemblable
que cette légere différence méthodologique explique la grandéilitéiee nos résultats.

2. Reproductibilité intra-séance

Lorsque la mesure de chronaxie est répétée au cours d’'une memoe,dés valeurs
moyennes different de 11% pour VI, 1% pour VE et 15% pour le DA. Decpttes différence
apparait significative pour le DA.

Par ailleurs, nous observons que les coefficients de corrélammgfaibles, hormis
pour le VE pour lequel le test R de Spearman montre une corrél@itficative entre les
deux séances. Il est étonnant d’'observer que cette corrélatisinpag significative pour
'ensemble des mesures du senseur.

Dans ce cas-ci, la disposition des électrodes est précisédemtique dans les deux
situations. Les capteurs sont placés selon la méme omengdtaucun effort physique autre

gue les tests eux-mémes n’a éte réalisé entre les deuxase

Nous remarquons donc que, méme en intra-séance, la reproduction dessdestné
médiocre.
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|. EFFET DE L'ORIENTATION DU SENSEUR Mi SCAN

Nous n'observons pas de différences significatives entre les gleupes analysés.
L’orientation (perpendiculaire a I'axe de la cuisse vs. peleah I'axe de la cuisse) du senseur
ne semble pas avoir d’effet sur le calcul.

Il serait également utile de vérifier qu’'un mouvement dutdaje du test n’induit pas
de modification du calcul. Sans avoir fait cette analyse, padsonisons aussi a l'utilisateur
de la fonctiod'Mi" de ne pas bouger lors du Scan.

J. REPETITION DES VALEURS DE DUREE D'IMPULSION
MESUREES

Nous avons observé que les valeurs de 200 us et 300 ps étaient sopeEmts lors
des Scan avec le senseiMi". Ces répétitions de valeurs sont étonnantes car elles
représentent a elles seules plus de 74 % des valeurs obsBlwégsvons aussi pu mettre en
évidence que cette distribution des valeurs ne suivait pagstribudion Gaussienne.

Ici aussi, nhous nous interrogeons sur la validité de I'appareilirete calcul qui est
réalisé par le senseur. Nous avons voulu obtenir des informatiofes garcédure de calcul
de ce senseur mais celle-ci releve du secret commercial.

K. CORRELATION ENTRE METHODE MANUELLE ET METHODE
AUTOMATIQUE

Pour chaque chef musculaire, nous avons pu mettre en évidence quait exie
différence significative sur le plan quantitatif entre lasore manuelle et la mesure
automatique. Nous avons déja évoqué la possible sous-évaluatiomaesuee manuelle.
Cependant il était Iégitime d’espérer une corrélation datmeesure manuelle (qui constitue la
méthode de référence pour calculer la chronaxie) et la mastomatique

Nous observons gu’il n’existe aucune corrélation entre la mesureiaiha et la

mesure automatique, quel que soit le chef musculaire obsexgigistint une nouvelle fois le
manque de précision de la mesure automatique.
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L. CRITIQUES DU PROTOCOLE

Au sein de chaque test, les modalités étaient appliquées de dbsgdnire. Nous
observons cependant que lors de la premiére mesure, l'intensifitnate atteinte est
inférieure a la seconde qui elle-méme est inférieurdraiEiéme (Figure 1V.1.) (p = 0,00373)
(Test ANOVA de Friedman). Cette observation a égalemerfaié¢edans I'étude de Triffaux
(2007).
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Figure IV.1. : Intensité maximale moyenne dévelopmen fonction de I'ordre de passage de la modalité.

Nous pouvons des lors penser que, dans notre protocole, une ou plusieves séanc
d’habituation a une stimulation maximale auraient pu se justfieeffet, pour atteindre cette
intensité maximale, il convient de réaliser des séances tliasibn et un bon échauffement
préalable (Laughman, 1983 ; Lloyd & coll., 1986 ; Kramer, 1987y, 8dCometti, 1988).

Dans la littérature, Paul (2003) a pu mettre en évidencenteesité de 41 mA a la
premiere séance et de 80 mA a la deuxieme séance d’umemteat électro-induit bilatéral
du quadriceps. Demez (2001) a pu passer de 32 mA a 69 mA dtoles de son étude.

Les séances d’habituation permettent donc de mieux supporter éncélectrique et
d’augmenter l'intensité maximale de stimulation (Kramer 1987 ; &ubt coll., 1987). Elles
permettent également de réduire I'anxiété des sujets as desrséances et d’ainsi obtenir
une meilleure collaboration de ceux-ci.

Il est légitime de penser que ces séances d’habituation mtupaienis d’atteindre des
niveaux de contractions supérieurs
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CONCLUSIONS

La société Compex propose un produit dont les utilisateurs ne perommditre de
maniere précise le fonctionnement car certains parameteeg&nt du secret industriel imposé
par la société. Grace a notre montage original utilisant uillossope, nous avons pu
développer un systeme mesurant la chronaxie déterminée par rédpgompex 3
Professionalvaleur gu'’il est impossible d’obtenir a partir du seul appagsiCompex

Les objectifs de notre travail étaient d’étudier la reprodditébides mesures
effectuées par le sensedMi Scan" Nous voulions également valider cette mesure
automatisée a l'aide d’une mesure manuelle. Aussi, nousamésguantifier I'efficacité de
cet outil en terme d’intensité de contraction électrostimatéeomparant les forces évoquées
électriguement obtenues a l'aide de la technoltigfié et a I'aide de techniques classiques
(durée d'impulsion spécifique de la zone stimulée et commuerasemble des sujets).

Nous avons pu mettre en évidence que la reproductibilité des mesi@etuées par le
senseur'Mi" était médiocre d’'une séance a l'autre mais égalementiaudaine méme
seance

Bien que notre mesure manuelle soit inférieure a la val@arijue, nous avons pu
également démontrer qu’il n’existe aucune corrélation entradsure automatique réalisée
par le senseutMi" et la mesure manuelle. Nous ne pouvons dés lors pas validgstems
de mesure automatique qui, par ailleurs, fournit des valeurs dorépkatition est trés
éloignée d’une répartition gaussienne.

Aussi, nous avons démontré, tant sur la mesure de l'intengtéeafjue par la force
développée par le sujet, qu’il n’existait pas d’efficacité sepée d’un montage utilisant la

fonction"Mi" par rapport & un montage ne possédant pas cette fonctionnalité.

Au vue de tous ces résultats, nous remettons en cause laéfidbilla technologie
"Mi" en ce qui concerne sa fonctitvii Scan'”.
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