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e As a consequence of these effects, the scores achieved after using the List of events
experienced in the end have diminished considerably, thus diminishing considerably
the risk of illness in the near future, result which leads to the conclusion that the anti-
stress massage has a very good prophylactic effect.
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Rezumat

Scopul studiului nostru a fost sa comparam efectele electrostimularii neuromusculare
cu cele ale mobilizdrii active voluntare, In recuperarea amplitudinilor de miscare, la nivelul
articulatiilor interfalangiene proximale, In traumatismele mainii $i pumnului.

Zece subiecti necesitand tratament kinetoterapeutic pentru recuperarea mobilitatii
articulatiei interfalangiene proximale, in urma unui traumatism al mainii. Mobilitatea
articulard a fost masuratd cu ajutorul unui instrument electronic §i cu un goniometru pentru
mana si degete. Tratamentele efectuate in mod aleatoriu includeau -electrostimularea
neuromusculard §i mobilizarea activa voluntara .Fiecare subiect era supus protocolului de 6
ori in 2 sedinte pe saptamana.

Recuperarea amplitudinilor este semnificativ superioara (p<0,01) cu tratamentul prin
electrostimulare neuromusculara.

Tratamentul prin electrostimulare neuromusculard permite o mai buna recuperare in
amplitudine decat mobilizarea activd voluntarda la nivelul articulatiei interfalangiene
proximale la subiectii inclusi in cercetare.

Introduction

Numeroase studii au scos in evidentd efectele electroterapiei asupra durerii [3],
reprezentdrii corticale a miscarii [11], vascularizarii [20] asupra fortei musculare si a
recuperarii functionale a tratamentului [1; 18]. Dupa cunostintele noastre, articolele si
lucrarile ce trateaza efectele electrostimularii neuromusculare (neuromuscular electrical
mobilization - NMES)asupra mobilitatii articulare sunt rare sau chiar absente.

Mobilizdrile active voluntare si electro-active, permit limitarea aderentelor si
evacuarea edemului, Inlaturarea cercului vicios al durerii si orientarea cicatrizarii. Adesea,
aceste doud tehnici sunt aplicate simulltan [16; 17]. In studiul nostru, am ales si le disociem
de maniera sa putem pune in evidentd prevalenta uneia in raport cu cealaltd sau in raport cu
alte modalitati utilizate in recuperarea amplitudinilor articulare. Toate acestea au fost
infaptuite pentru ca in continuare sd permitd o mai bund adaptare a demersului
kinetoterapeutic in functie de pacient.

Cunoasterea masurii in care electrostimularea neuromusculara (NMES) si mobilizarea
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activd voluntare (MAV) ajutd la recuperarea mobilitdtii articulare, permite adaptarea
protocoalelor de reeducare. In acest cadru am orientat studiul nostru vizind punerea in
evidenta a efectelor electrostimularii neuromusculare (NMES) in recuperarea amplitudinilor
articulare la nivelul articulatiilor interfalangiene proximale (IFP) in urma unui traumatism al
mainii. Obiectivul acestui studiu este de a evalua daca NMES permite accelerarea recuperarii
amplitudinii in raport cu mobilizarile active voluntare (MAV).

Subiecti, material si metoda

Zece pacienti au fost urmadriti Tn demersul kinetoterapeutic vizand recuperarea
amplitudinilor articulare ale mainii, in special in articulatia interfalangiand proximala, ca
urmare a unui traumatism. In total acestia prezintd 15 amplitudini limitate, 10 fiind in flexie si
5 in extensie. Disfunctiile acestor pacienti intereseaza atat tesuturile moi (3), tesutul osos (5),
cat si articular (3). Caracteristicile esantionului sunt: varsta medie 43 ani, toti dreptaci, 50%
din disfunctii la nivelul mainii drepte si 50% de partea stanga.

Experimentul este esalonat pe 3 sdptamani, constdnd 1n 2 sedinte pe sdptamana.
Inainte de fiecare sedinta, subiectul trage la sort una din urmitoarele protocoale de recuperare:
15 minute de mobilizdri provocate de NMES (fig.1) cu o intensitate corespunzatoare cu
maximul subiectiv infradureros, urmate de 15 minute de MAV. Sau invers, adicd, 15 minute
de MAYV urmate de 15 minute de NMES. Frecventa miscarilor este identica pe timpul celor 30
min. ale sedintei. Pacientul este pozitionat pe o masa canadiana astfel incat sa i se imobilizeze
articulatiile pumnului si metacarpofalangiene. Cei doi electrozi sunt pozitionati pe piele
bipolar (unul pe trunchiul nervos si celdlalt pe corpul muscular) sau monopolar (cei doi
electrozi sunt pe corpul muscular). Efectul acestor doi electrozi este mai important pe muschi
superficiali si pe axonii de diametru gros [2; 15].

Amplitudinile articulare sunt masurate cu un goniometru pentru degete, cu articulatia

cotului la 90° si articulatia pumnului §i a metacarpofalangienelor in rectitudine. Un céantar
electronic (Fig.2) permite aplicarea unei forte constante pe falangd (600g) astfel incat sa
limiteze variabilele inter si intra observatoare [2]. A doua falnga a subiectului este pozitionata
in materialul de piele legat cu un fir ce trebuie sa fie perpendicular pe falangd in timpul
masurdtorii. Aceste masurdtori sunt efectuate cu trei ocazii: la inceputul sedintei (pretest),
dupa mobilizare prin NMES (post NMES) si dupa MAV (post MAV).
Parametrii aparatului de electrostimulare neuromusculara sunt urmatoarele: curent bifazic
asimetric cu frecventa de 30 Hz, marimea impulsurilor de 200 micro secunde, rampa de 0,5 s,
timp de lucru 5 s, timp de repaus 5 s, tensiune de 9 volti si un amperaj de 10 pana la 60 mA in
functie de maximum subiectiv infradureros [4; 12].
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Fig. 2. Utililizarea cantarului electronic pentru inregistrarea datelor
Unealta statistica utilizata este testul non parametric Wicoxon pentru esantionul dat.

Obiectivul acestui studiu este de a determina daca tehnica de mobilizare prin NMES permite o
mai buna recuperare a amplitudinilor decat prin MAYV, ipoteza de egalitate 10 este
urmatoarea: tehnica de mobilizare prin NMES nu permite o mai buna recuperare a mobilitatii
decat prin MAV. Ipoteza alternativa I1 este ca tehnica de mobilizare prin NMES permite o
mai bund recuperare in amplitudine decat tehnica MAV.

Rezultate

Compararea efectelor NMES si MAV

Analiza statistica aratd o diferentd semnificativa intre efectul MAV si efectul NMES
pentru amplitudinea articulatiei IFP in flexie cu (media procentului de castig in raport cu
pretestul + intervalul de incredere cu un alpha de 0,05) 11 £ 3 vs. 19 £ 4, p<0,01 pentru MAV
si NMES respectiv (Fig. 2).

OMAV BNMES

ourcentage de gain d'amplitude par rapport au pré-test

:

Flexion Extension

Fig.3 Efectele comparate ale MAV si NMES prin recuperarea amplitudinilor
in flexie §i in extensie in articulatia IFP

Diferenta intre efectele MAV si NMES este in mod egal semnificativa cu o extensie
din IFP cu 6+5 vs. 47+ 21, p<0,01 pentru MAV si respectiv NMES (Fig.2).

Ipoteza I1 este validata pentru flexia si extensia articulatiei IFP. Aceste date sugereaza
un mai bun efect al tratamentului prin NMES 1in raport cu tratamentul prin MAV pentru
recuperarea amplitudinilor articulatiei IFP

Compararea efectelor MAV, NMES, MAV + NMES si NMES + MAV

Analiza statisticd pentru articulatia IFP in flexie, nu ne aratd nici o diferenta

semnificativa intre efectul MAV si NMES + MAV cu 1143 vs 12+4 (p=0,81) pentru MAV si
respectiv NMES + MAV. Nu existd nicio diferentd semnificativd intre efectul NMES si
efectul MAV+NMES cu 19+4 vs 26+7 (p=0,25) pentru NMES si respectiv MAV+NMES.
Pe de-alta parte, o diferentd semnificativa este pusa in evidenta intre efectul NMES si efectul
NMES+MAV cu 19+ 4 vs 1244 (p<0,01) pentru NMES si NMES+MAYV (fig.3). Aceste date
sugereaza ca tratamentul NMES si MAV+NMES permit recuperarea unei mai mare
amplitudini decat tratamentul MAV si NMES+MAV pe articulatia IFP in flexie.
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Fig.4. Efectele comparate ale MAV, ENM, MAV+ENM si ENM~+MAV in recuperarea
amplitudinilor articulatiei interfalangiene proximale in flexie.

Analiza statistica aratd, pentru articulatia IFP in extensie, o diferentd semnificativa
intre efectul MAV si efectul NMES+MAV cu 6+5 vs 29+18 (p=0,05) pentru MAV si
respectiv NMES+MAYV, precum si efectul dintre NMES si efectul NMES+MAYV cu 4721 vs
29+18 (p=0,04) pentru NMES si NMES+MAYV respectiv. De cealaltd parte, nu se pune in
evidenta vreo diferenta semnificativa intre efectul NMES si MAV+NMES cu 47+21 vs 5514
(p=0,61) pentru NMES si respectiv MAV+NMES (Fig. 4). Aceste date sugereaza ca
recuperarea amplitudinii IFP in extensie este mai buna cu tratamentul NMES si MAV+NMES
si cd tratamentul NMES+MALV este superior celui MAV pentru articulatia IFP in extensie.
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Fig.5. Efecte comparate MAV, NMES, MAV+NMES si NMES+MAV pentru recuperarea
amplitudinilor articulatiei IFP in extensie.
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Discutii

Sinergiile musculare

Pentru a explica cel mai bun efect al tratamentului prin NMES in recuperarea
amplitudinilor, este pertinent s abordam tema sinergiei mugchilor agonisti si antagonisti pe
durata miscarii. In timpul unei contractii voluntare, muschiul efector produce miscare in timp
ce muschiul antagonist il controleazd prin punerea in functiune a reflexului miotatic si ale
programelor motorii centrale. Aceasta actiune a muschilor antagonisti nu este neglijabila .
Pentru a dovedi, intr-o miscare de flexie-extensie a cotului, revenirea In pozitia initiala de
extensie este mai putin evidentd datoritd cresterii fortei extensorilor si scdderea fortei
flexorilor. Acesti extensori sunt deci deja foarte activi in timpul miscarii de flexie [8].

Aceastd co-contractie este fiziologica si indispensabild pe o articulatie nelimitata cu
scopul de a efectua gesturi fine si de a proteja articulatia in efectuarea miscarilor rapide. Insa
intr-un context traumatic, pe o articulatie in care amplitudinea este deja limitatd din cauza
rezistentelor datorate de diferitilor factori precum edemul si fibroza [2], aceastd sinergie
adauga rezistentd miscarii si limiteaza in acest fel atingerea unei amplitudini maximale. Acest
ultim fapt trebuie totusi cercetat pentru a limita fibroza si a evacua edemul in mod mecanic
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deoarece curentul terapeutic nu are nici un efect in acest caz [19]. Electrostimularea
neuromusculard permite evitarea activarii acestei sinergii musculare izoland contractia
analiticd a muschiului agonist al miscarii. Rezistentele sunt deci diminuate §i amplitudinea
musculard atinsa este superioara.

Durerea

O altd explicatie reiese din domeniul durerii. Durerea influentd inaintea tuturor
comanda centrald a miscarii. Ea provoacd o diminuare a activititii muschilor sinergici in
migcare, o crestere a activitatii antagonistilor [13] si fac sa scada semnalele EMG [5]. Aceste
efecte nu sunt in active 1n utilizarea NMES din moment ce stimularea permite contractia
analitica a muschiului agonist al miscarii.

In continuare, durerea este diminuati in mod inerent in orice aplicare de curent
terapeutic prin punerea in functiune a fenomenului de “gate control” [14]. In timpul
contractiei active voluntare, secventa de recrutare a motoneuronilor alpha este rigidizata [10].
Recrutarea incepe prin axonii de diametru mic pentru a termina cu axonii de diametru mai
mare. Aceastd secventd de recrutare este datoratd faptului ca intensitatea necesard pentru a
stimula un axon creste 1n paralel cu diametrul si invers, NMES recruteaza direct fibrele de
diametru mare care sunt cele mai apropiate de suprafatd [12]. Aceasta stimulare a axonilor de
diametru mare (Aa, ) purtatori de informatie senzitivd vine si inchide poarta informatiilor
aglice purtate de axonii de diametru mic (Ad , C) la nivelul coarnelor posterioare ale maduvei
spinarii, diminuand astfel durerea.

Oboseala

Un ultim factor care poate sa explice diferenta dintre NMES si mobilizarile active
voluntare este oboseala. Oboseala perifericd este prezentd in cele doua conditii ale acestui
experiment, dar nu este chiar la fel cu oboseala centrald. Aceastd componentd a activitatii nu
este pusd in functiune de protocolul cu NMES. Se caracterizeaza printr-o diminuare a
capacitatii de mentinere a unei forte, datorita unei scaderi ai stimulilor motoneuronului alpha.
Oboseala nu se situeaza numai la nivelul cortexului ci la toate nivelele nervoase (sinapse si
axoni) [7]. NMES actioneaza direct la periferie, numai pe muschii efectori si evita astfel
oboseala la diferitele nivele de transmitere a semnalului nervos.

Ea permite deci limitarea acestei oboseli centrale si dezvoltarea unei migcari eficace pe timpul
duratei tratamentului (30 min).

Discutii despre efectele NMES+MAYV si MAV+NMES

Oricare ar fi migcarea, flexie sau extensie, analiza statisticdi pune in evidenta
superioritatea tratamentelor NMES si MAV+NMES fata de MAV si NMES+MAYV. Datorita
acestor efecte ale tratamentului prin NMES evocate mai sus, incheierea sedinta prin aceasta
tehnica permite obtinerea unor amplitudini mai semnificative. Pe de-altd parte este important
sa mentiondm cd utilizarea NMES Tnainte MAV nu diminueaza rezultatele ci are tendinta de a
le ameliora.

Finalizarea sedintei prin MAV antreneazd o diminuare a performantelor recuperarii
amplitudinilor articulare, datorata disparitiei efectelor legate tratamentului NMES.

Concluzii

Acest experiment pune deci in evidenta un efect superior tratamentului prin NMES in
raport cu cel al MAV. Acest fapt este extrem de evident la nivelul articulatiei IFP.

Pentru o recuperare optima a amplitudinii de miscare se pare ca tratamentul NMES si
MAV+NMES este cel ce faciliteaza. Fara doar si poate, dacd nu ludm in considerare
problemele ce apar din punctul de vedere strict al recuperarii amplitudinii, dar la un unghi
functional, se pare cd incheierea tratamentului printr-o serie de mobilizari active este
interesantd pentru rearmonizarea sinergiilor musculare [17] ce nu sunt activate in timpul
aplicarii NMES. In acest context se pare ci un tratament prin MAV+NMES+MAYV sunt de

g vyt
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ameliorare al amplitudinii; dar din punct de vedere terapeutic, obiectivele urmarite sunt:
mobilizarea tesuturilor unele in raport cu celelalte pentru a evita aderentele si fibrozarile,
intretinerea sau ameliorarea amplitudinilor maxime realizate 1n articulatie, diminuarea
rezistentelor la migcare cea mai ampld posibild, evacuarea edemului pentru eliminarea
proteinelor ce stau la originea fibrozei si pentru a diminua rezistentele la miscare. In incheiere
ar parea necesara compararea conditiilor studiate in aceastd cercetare cu cele ale unor
tratamente ce sunt asociate $i nu succesive.
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Résumé

Le but principal de notre étude était de comparer les effets de 1’¢lectrostimulation
neuromusculaire versus ceux de la mobilisation active volontaire sur la récupération des
amplitudes de I’articulation interphalangienne proximale dans les atteintes traumatiques de la
main.

Dix sujets nécessitant une rééducation kinésithérapique pour récupérer les amplitudes
de I’articulation inter-phalangienne proximale suite a une atteinte traumatique de la main ont
¢été inclus. Les mesures d’amplitudes étaient réalisées a 1’aide d’un peson électronique et d’un
goniometre a doigt. Les traitements affectés de facon aléatoire comprenaient
I’¢lectrostimulation neuromusculaire et la mobilisation active volontaire. Chaque sujet
réalisait le protocole 6 fois a raison de 2 fois par semaine.

La récupération des amplitudes est tres significativement supérieure (p<0,01) avec le
traitement par électrostimulation neuromusculaire.

Le traitement par ¢électrostimulation neuromusculaire permet une meilleure
récupération des amplitudes que la mobilisation active volontaire au niveau de ’articulation
interphalangienne proximale chez des sujets pathologiques.

Introduction

De nombreuses études ont mis en évidence les effets de 1’¢électrothérapie sur la douleur
[3], la représentation corticale du mouvement [11], la vascularisation [20], la contraction [6],
la force musculaire et le versant fonctionnel de la rééducation [18;1]. Cependant, & notre
connaissance, les articles et ouvrages traitant des actions éventuelles de 1’¢électrostimulation
neuromusculaire (neuromuscular electrical mobilization, NMES) sur la récupération des
amplitudes articulaires sont rares sinon absents.
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Les mobilisations, active volontaire et électro-active, permettent de limiter les
adhérences, d’évacuer 1I’cedéme, d’enrayer le cercle vicieux de la douleur et d’orienter la
cicatrisation. Souvent, ces deux techniques sont appliquées en simultané [17;16]. Dans notre
¢tude, nous les avons choisi de les dissocier, de facon a pouvoir mettre en évidence la
prévalence de 1’'une ou de I’autre de ces modalités sur la récupération des amplitudes
articulaires. Ceci, pour permettre, par la suite, de mieux adapter la prise en charge du patient
lors de sa rééducation.

Connaitre dans quelles mesures la NMES et la mobilisation active volontaire (MAV)
participent a la récupération des amplitudes permettrait d’adapter les protocoles de
rééducation. C’est donc dans ce cadre que nous avons mené cette étude visant a mettre en
évidence les effets de la NMES sur la récupération des amplitudes articulaires au niveau de
I’articulation interphalangienne proximale (IPP) suite a une atteinte traumatique de la main.
L’objectif de cette étude est d’évaluer si la NMES permet d’augmenter la récupération des
amplitudes par rapport a la MAV.

Population, matériel et méthode

10 patients suivis dans le cadre d’une prise en charge kinésithérapique visant a
récupérer les amplitudes articulaires de la main, notamment celles de [D’articulation
interphalangienne proximale, suite & une atteinte traumatique ont ét¢ inclus dans cette étude.
Au total, ils présentent 15 amplitudes limitées, avec 10 limitations en flexion et 5 en
extension. Les atteintes de ces patients concernent autant les tissus mous (3), les atteintes
osseuses (5) que les atteintes articulaires (3). Les caractéristiques de 1’échantillons étaient :
age moyen 43 ans, tous droitiers, 50% d’atteintes du c6té droit et 50% du co6té gauche.

L’expérimentation s’échelonne sur 3 semaines a raison de 2 séances par semaine. Avant
chacune des séances, le sujet tire au sort I’un des deux protocoles suivants : 15 minutes de
mobilisation provoquée par NMES (fig./) a une intensité correspondante au maximum
subjectif infra-douloureux, suivies de 15 minutes de MAV. Ou bien I’inverse, c’est a dire, 15
minutes de MAV suivies de 15 minutes de NMES. La fréquence des mouvements est
identique durant les 30 minutes de la séance. Le patient est positionné sur un plateau canadien
de facon a immobiliser les articulations du poignet et métacarpo-phalangiennes. Les deux
¢lectrodes sont positionnées sur la peau de fagcon bipolaire (une sur le tronc nerveux et une sur
le corps musculaire) ou monopolaire (les deux électrodes sur le corps musculaire). L’effet de
ces ¢lectrodes est plus important sur les muscles de surface et sur les axones de gros diamétre
[15;2].

Les amplitudes articulaires sont mesurées avec un goniometre a doigt, articulation du
coude a 90° de flexion et articulations du poignet et métacarpophalangiennes en
rectitude. Un peson électronique (Fig.2) permet d’appliquer toujours la méme intensité sur la
phalange (600g) de facon a limiter les variabilités inter et intra observateurs [2]. La deuxiéme
phalange du sujet est positionnée dans la dossiere en cuir reliée au peson par un fil qui doit
étre perpendiculaire a cette phalange lors de la mesure.

- & -

Fig. 1. Condition avec électrostimulation neuro-musculaire (nmes)

-
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Fig. 2. Utilisation du peson électronique dans le recueil des données

Ce recueil d’amplitude est réalis¢ a trois instants au début de la séance (pré-test), apres
mobilisation par NMES (post NMES) et aprés MAV (post MAV).

Les paramétres de ’appareil d’électrostimulation neuromusculaire sont les suivants:
courant biphasique asymétrique a moyenne nulle, fréquence de 30 Hz, largeur d’impulsion de
200 micro secondes, rampe de 0,5 secondes, temps de travail de 5 secondes, temps de repos
de 5 secondes, tension de 9 volts et un ampérage de 10 a 60 mA en fonction du maximum
subjectif infradouloureux [4;12].

L’outil statistique utilisé est le test non paramétrique de Wilcoxon pour échantillon
appariés. L’objectif de cette étude étant de déterminer si la technique de mobilisation par
NMES permet une meilleure récupération des amplitudes que la technique par MAYV,
I’hypothese d’égalité HO est la suivante: la technique de mobilisation par NMES ne permet
pas une meilleure récupération des amplitudes que la technique par MAV. L’hypothése
alternative H1 est que la technique de mobilisation par NMES permet une meilleure
récupération des amplitudes que la technique par MAV.

Resultats

Comparaison des effets de la NMES et de la MAV

L’analyse statistique montre une différence significative entre 1’effet MAV et 1’effet
NMES sur I’amplitude de I’articulation IPP en flexion avec (moyenne du pourcentage de gain
par rapport au pré-test + intervalle de confiance avec un alpha de 0,05) 11 +3 vs. 19 +4,
p<0,01 pour MAV et NMES respectivement (Fig. 2).

OMAV BNMES

ourcentage de gain d'amplitude par rapport au pré-test

:

Fig. 3. Effets comparés de la MAV et de la NMES sur la récupération des amplitudes
en flexion et en extension de l’articulation inter-phalangienne proximale.
La différence entre les effets MAV et NMES est également significative en extension

de I'IPP avec 6 +5 vs. 47 £21, p<0,01 pour MAV et NMES respectivement (Fig. 2).
L’hypotheése H1 est validée pour la flexion et I’extension de I’articulation IPP. Ces données
suggerent un meilleur effet du traitement par NMES par rapport au traitement par MAV pour
la récupération des amplitudes de I’articulation IPP.

Comparaison des effets MAV, NMES, MAV+NMES et NMES+MAV

L’analyse statistique, pour I’articulation IPP en flexion, ne montre pas de différence
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significative entre 1’effet MAV et ’effet NMES+MAYV avec 11 £3 vs 12 +4 (p=0,81) pour
MAYV et NMES+MAYV respectivement. Il n’y a pas non plus de différence significative entre
I’effet NMES et ’effet MAV+NMES avec 19 +4 vs 26 £7 (p=0,25) pour NMES et
MAV+NMES respectivement. Par contre, une différence significative est mise en évidence
entre I’effet NMES et I’effet NMES+MAYV avec 19 +4 vs 12 £4 (p<0,01) pour NMES et
NMES+MAV respectivement (Fig. 3). Ces données suggerent que les traitements NMES et
MAV + NMES permettent de récupérer davantage d’amplitude que les traitements MAV et
NMES + MAYV sur ’articulation IPP en flexion.
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Fig. 4. Effets comparés des MAV, NMES, MAV+NMES et NMES+MAV sur la

récupération des amplitudes de [’articulation inter-phalangienne proximale en flexion.
L’analyse statistique montre, pour [l’articulation IPP en extension, une différence
significative entre 1’effet MAV et ’effet NMES+MAYV avec 6 £5 vs 29 £18 (p=0,05) pour
MAYV et NMES+MAYV respectivement, ainsi qu’entre ’effet NMES et I’effet NMES+MAV
avec 47 £21 vs 29 +18 (p=0,04) pour NMES et NMES+MAYV respectivement. Par compte,
n’est pas mise en évidence de différence significative entre 1’effet NMES et I’effet
MAV+NMES avec 47 21 vs 55 £14 (p=0,61) pour NMES et MAV+NMES respectivement
(Fig. 4). Ces données suggerent que la récupération d’amplitude de I’'IPP en extension est
meilleure avec les traitements NMES et MAV + NMES et que le traitement NMES + MAV

est supérieur au traitement MAV pour ’articulation IPP en extension.
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Fig. 5. Effets comparés des MAV, NMES, MAV+NMES et NMES+MAYV sur la
récupération des amplitudes de [’articulation inter-phalangienne proximale en extension.

Discussion

Les synergies musculaires

Pour expliquer le meilleur effet du traitement par NMES sur la récupération des
amplitudes, il semble pertinent d’aborder le theme de la synergie des muscles agonistes et
antagonistes au cours du mouvement. Lors d’une contraction volontaire, le muscle effecteur
produit le mouvement pendant que le muscle antagoniste le controle par la mise en jeu du
réflexe myotatique et des programmes moteurs (patterns) centraux. Cette action des muscles
antagonistes n’est pas négligeable. Pour preuve, dans un mouvement de flexion-extension du
coude, le retour en position initiale d’extension est moins du a 1’augmentation de force des
extenseurs qu’a la diminution de force des fléchisseurs. Les extenseurs sont donc déja tres
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actifs lors du mouvement de flexion [§].

Cette co-contraction est physiologique et indispensable sur une articulation non
limitée afin d’effectuer des gestes fins et de protéger les articulations dans les gestes rapides.
Mais dans un contexte traumatique, sur une articulation ou I’amplitude est limitée d’emblée
du fait des résistances lies a différents facteurs tels que 1’cedéme et la fibrose [2] cette
synergie surajoute des résistances au mouvement et limite de ce fait le déroulement d’une
amplitude maximale. Cette derni¢re doit pourtant étre recherchée afin de limiter la fibrose et
évacuer I’cedéme de facon mécanique car le courant thérapeutique n’a pas d’effet sur ce
dernier [19]. La NMES permet d’éviter la mise en jeu de cette synergie musculaire en isolant
la contraction analytique du muscle agoniste au mouvement. Les résistances en sont donc
diminuées et I’amplitude articulaire atteinte est supérieure.

La douleur

Une autre explication reléve du domaine de la douleur. Cette derniére influence avant
tout la commande centrale du mouvement. Elle provoque une diminution de I’activité¢ des
muscles synergiques au mouvement, une augmentation de I’activité des muscles antagonistes
[13] et diminue les signaux a ’EMG [5]. Ces effets n’opéerent pas lors de 1’utilisation de la
NMES puisque ce traitement permet la contraction analytique du muscle agoniste au
mouvement.

Ensuite, la douleur est diminuée de facon inhérente a toute application de courant
thérapeutique par la mise en jeu du phénomene de gate control [14]. Lors de la contraction
active volontaire, la séquence de recrutement des montoneurones alpha est rigide [10]. Le
recrutement commence par les axones de petit diamétre pour terminer par les axones de plus
gros diametre. Cette séquence de recrutement est due au fait que 1’intensité nécessaire pour
stimuler un axone augmente en paralléle a son diamétre [9]. A I'inverse, la NMES recrute
directement les fibres de gros diamétre qui sont le plus proches de la surface [12]. Cette
stimulation des axones de gros diamétre (Aa., ) porteurs de I’information sensitive va venir
fermer la porte aux informations algiques portées par les axones de petits diamétres (AS , C)
au niveau de la corne postérieure de la moelle épiniére, et ainsi diminuer la douleur.

La fatigue

Le dernier facteur pouvant expliquer la différence entre NMES et mobilisation active
est celui de la fatigue. La fatigue périphérique est présente dans les deux conditions de cette
expérimentation. Il n’en n’est pas de méme pour la fatigue centrale. Cette composante de la
fatigue n’est pas mise en jeu dans le protocole par NEMS. Elle se caractérise par une
diminution de la capacité a maintenir une force, du fait d’une diminution de la stimulation du
motoneurone alpha. Elle ne se situe pas uniquement au niveau du cortex mais a tous les
niveaux nerveux (synapses et axones) [7]. La NMES agit directement en périphérie, sur le
muscle effecteur lui-méme et évite ainsi la fatigue liée aux différents niveaux de transmission
du signal nerveux. Elle permet donc de limiter cette fatigue centrale et de développer un
mouvement efficace pendant toute la durée du traitement (30 mn).

Discussion sur les effets NMES+MAYV et MAV+NMES

Quelque soit le mouvement, flexion ou extension, 1’analyse statistique met en
évidence la supériorité des traitements NMES et MAV+NMES sur les traitements MAV et
NMES+MAV. Du fait des effets du traitement par NMES évoqués ci-dessus, le fait de
terminer la séance par cette technique permet d’obtenir des amplitudes plus importantes. Il
n’est d’autre part pas étonnant de noter que faire précéder la NMES par la MAV ne dégrade
pas les résultats et a méme tendance a les améliorer. En effet, ceci s’apparente a un
échauffement musculaire et tissulaire.

Le fait de terminer la séance par la MAV entraine une diminution des performances de
récupération des amplitudes articulaires. Ceci du fait de la disparition des effets liés au
traitement par NMES
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Conclusion

Cette expérimentation met donc en évidence un effet supérieur du traitement par
NMES par rapport a celui par MAV. Ceci de fagon trés significative au niveau de
I’articulation IPP.

Pour une récupération optimale des amplitudes il semble que les traitement NMES et
MAV+NMES soient ceux a privilégier. Néanmoins, si on ne considere plus le probléme sous
un point de vue uniquement de la récupération d’amplitude mais sous un angle fonctionnel, il
semble que terminer le traitement par une série de mobilisations actives soit intéressant pour
ré-harmoniser les synergies musculaires [17] qui ne sont pas mises en jeu lors de ’application
de la NMES. Dans ce cadre il semble qu’un traitement de type MAV+NMES+MAYV soit a
étudier. Méme si le fait de terminer le traitement par la MAV diminue le résultat en terme de
gain d’amplitude, d’un point de vu thérapeutique, 1’objectif est atteint: mobiliser les tissus les
uns par rapport aux autres pour éviter que les adhérences et la fibrose ne s’installent,
entretenir ou améliorer I’amplitude maximale que peut atteindre 1’articulation, diminuer les
résistances au mouvement dans la plus grande amplitude possible, évacuer 1’cedéme pour
évacuer les protéines a I’origine de la fibrose et pour diminuer les résistances au mouvement.
Enfin il serait nécessaire de comparer les conditions étudiées dans cette étude a des conditions
ou ces traitements sont associés et non plus successifs.

CRESTEREA CAPACITATII DE EFORT AEROB PRIN IMPLEMENTAREA
PROGRAMELOR DE GIMNASTICA AEROBICA LA ELEVII DIN CICLUL LICEAL

Marian Costin NANU,
Universitatea din Craiova

Cuvinte cheie: gimnasticd aerobica de intretinere, efort aerob, pregatire fizica.

Rezumat

Gimnastica aerobicd este o gimnastica de Intretinere a organismului, de tonifiere fizica
si psihica.

Condusa stiintific, aceasta prezinta avantaje reale in favoarea Intdririi sanatatii si in
combaterea bolilor.

De asemenea, reprezintd o metodd recunoscutd in lupta Impotriva afectiunilor
cardiovasculare, oferind si satisfactiile unui stil de viata aerobic.

Introducere

Este recunoscut faptul ca, in perioada liceala, adolescentul isi modifica perceptia de
sine, inclusiv schema corporald, ca expresie a propriei identitdti. Imaginea corporald capata
consistentd, polarizand prezenta tdnarului care cautd constant sia-si imbunatateascd aceasta
imagine.

Gimnastica aerobicd de intretinere are un continut bogat care cuprinde realizarea unor
migcdri diferite: pasi de dans, exercitii dinamice din gimnastica de baza, sarituri, stretching, pe
o duratd de 40-50 minute, cu pauze scurte pentru respiratii sau pauze mai mari pentru
relaxare. Programele sunt adaptate fiecdrei categorii de varstd, sex, si nivel de pregatire
motrica a persoanelor practicante.

Prin practicarea sistematicd a gimnasticii se inregistreazd modificari importante la
nivelul aparatului locomotor, sistemelor cardio-vascular si respirator, endocrino-metabolic,
etc. De asemenea, gimnastica aerobicd are o mare importantd in educatia spirituala si
emotionald a copiilor si tinerilor, dezvoltind o spontaneitate si naturalete a miscarilor,
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