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Acr

onymes

ACh: acétylcholineADP: adénosine diphosphateATP: adénosine triphosphate AVC: accident vasculaire cérébral BPCO: bronchopneumopathie chronique obstructive CAR: central activation ratio ou ratio d’activation centrale CK: créatine kinase CMV: contraction maximale volontaireCON: concentrique (action musculaire)DMO: densité minérale osseuse DOMS: delayed onset muscular soreness ou douleurs musculaires d’apparition retardée (également courbatures)EMG: électromyographieEMS: électromyostimulation (idem NMES)ES: électrostimulationEXC: excentrique (action musculaire)FES: functional electrical stimulation ou stimulation électrique fonctionnelle (SEF)FMV: force maximale volontaireGABA: acide gamma-aminobutyrique H+: ions hydrogèneGH: Growth hormone ou hormone de croissanceIGF-1: Insulin-like Growth Factor 1 IL-1: Interleukine-1IL-6: Interleukine-6iEMG: signal EMG intégré ISO: isométrique (action musculaire)K+: ion potassiumM1: cortex moteur primaire M2: cortex moteur secondaire MHC: Myosin Heavy Chain (chaîne lourde de myosine)MHCI: Myosin Heavy Chain de type I (forme lente)MHCII: Myosin Heavy Chain de type II (forme rapide)Na+: ion sodium
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Stimulation électrique somatosensorielle et neuromusculaire8NMES: neuromuscular electrical stimulation ou stimulation électrique neuro-musculaire (idem EMS)PA: potentiel d’actionPENS: percutaneous electrical nerve stimulationPi: phosphate inorganiquePCr: phosphocréatinepH: potentiel HydrogènePPM: potentiel de plaque motricePPSE: potentiel post-synaptique excitateur PPSI: potentiel post-synaptique inhibiteurPST: percutaneous surimposed technique ou technique surimposée percutanéeQ·R: quotient respiratoire (V·CO2/V·O2)RMS: root mean square ROS: reactive oxygen species ou espèces réactives de l’oxygène RPE: rated perceived exertion ou effort perçu évaluéS1: cortex somatosensoriel primaire S2: cortex somatosensoriel secondaire SEF: stimulation électrique fonctionnelle ou functional electrical stimulation (FES)SES: sensorial ou somatosensorial electrical stimulation ou stimulation électrique sensorielle ou somatosensorielleSNC: système nerveux centralSNP: système nerveux périphériqueStim: stimulation (électrique)TC: technique combinée T-CE: technique corps entierTENS: Transcutaneous nerve electrical stimulation ou stimulation nerveuse élec-trique transcutanée (également neurostimulation électrique transcutanée)T-HYB: technique hybrideTIT:  twitch interpolation technique ou technique d’interpolation du twitch ou de la secousseTNF-α: Tumor necrosis factor alpha ou facteur de nécrose tumorale alphaTS: technique surimposéeUM: unité motriceV·CO2: débit du rejet en dioxyde de carbone (gaz carbonique)V·O2: débit de la consommation en dioxygène (oxygène)VOL: contraction musculaire volontaireVOL+NMES: stimulation électrique surimposée sur une action musculaire volon-taire






Définitions

Action musculaire concentrique: les points d’insertion se rapprochent et le muscle se raccourcit.Action musculaire excentrique: les points d’insertion s’éloignent et le muscle s’allonge.Action musculaire statiqueou isométrique: le muscle se contracte en conservant la même longueur (même distance entre les points d’insertion).Chronaxie : correspond au temps pendant lequel doit être appliquée une impulsion électrique à début brusque d’intensité double à la rhéobase pour provoquer une secousse (contraction) musculaire. Contraction musculaire électro-induite: contraction musculaire induite par un courant électrique appliqué directement sur le muscle (ou le groupe musculaire) par l’intermédiaire d’électrodes de surface (indépendamment de toute contraction volon-taire simultanée).Contraction musculaire volontaire: contraction musculaire générée par le système nerveux central (la seule volonté de l’individu).Contraction surimposée: stimulation électrique qui est surimposée (superposée, surajoutée) sur un muscle déjà contracté volontairement (contraction électro-induite et contraction volontaire déclenchées simultanément).Courant alterné: c’est un courant dont les impulsions sont inversées automati-quement.Courant constant: c’est un courant unidirectionnel (sens unique de circulation des électrons).Courant continu ou galvanique : se caractérise par un flux d’électrons ininterrompu contrairement au courant d’impulsion qui présente un flux d’électrons intermittent.Courant d’impulsion ou pulsatile: se caractérise par un flux d’électrons intermittent et peut être polarisé (omnipolaire) ou non polarisé en changeant de sens alternati-vement à chaque impulsion (chaque borne du générateur est alternativement posi-tive ou négative).Courant inversé: c’est un courant dont les impulsions forment des groupes (enve-loppes) d’impulsions et l’inversion s’effectue entre chaque groupe (enveloppe). L’inversion est périodique et automatique.Courant optimal: c’est un courant d’impulsion rectangulaire, biphasique, à moyenne nulle (quantité d’électrons égale de chaque côté de la ligne isoélectrique), de durée 





[image: background image]


Stimulation électrique somatosensorielle et neuromusculaire10égale à la chronaxie (du tissu considéré), de basse fréquence, d’intensité supportable produit par un générateur à intensité constante.Courant superposé: sur la base d’un courant constant (continu ou galvanique), on peut superposer un courant variable (d’impulsion) pour associer leurs effets physio-logiques induits de types excito-moteurs, antalgiques ou pharmacologiques (adjonc-tion de produits médicamenteux).Courant variable: c’est un courant d’impulsion qui est soit unidirectionnel, soit bidirectionnel (changement alternatif du sens des électrons).Cycle de stimulationou unité de travail: temps on/off ou temps travail/repos ou temps contraction/relâchement qui varient sur une échelle définie conventionnel-lement par des ratios: 2/1, 1/1, 1/2, 1/3, 1/4, 1/5 etc.Durées optimales: sont comprises entre la chronaxie et le temps utile, c’est-à-dire en pratique entre 100 µs à 3 ms.Entrainabilité : c’est la capacité d’adaptation (plus ou moins importante) d’un organisme à l’entraînement.Entraînement: c’est un processus d’actions complexes et variées dont le but est d’agir de façon méthodique et adaptée sur le développement de la performance motrice. Fréquence d’impulsion: nombre de pulses (ou d’impulsions) induits électrique-ment par seconde sur un muscle ou un tissu.Largeur d’impulsion: durée du pulse ou de l’impulsion (généralement en µs ou ms).Pente d’établissement: elle définit la durée d’établissement (ou temps de montée) de l’impulsion, pour une intensité fixée. La pente d’établissement est d’autant plus raide, que la durée d’établissement est courte. Quand on augmente la durée d’éta-blissement, on abaisse la pente d’établissement.Performance : c’est l’exploitation maximale du potentiel d’un individu dans des conditions données à un moment précis dans une activité motrice particulière.Point moteur: c’est le lieu (point) précis où le muscle fournit une réponse maxi-male pour un stimulus électrique minimal. C’est en fait le point du muscle le plus sensible au courant.Raideur musculaire: c’est le rapport entre la tension (force) musculaire et la lon-gueur du muscle. Le changement de longueur du muscle impacte de façon non linéaire ce rapport, c’est-à-dire qu’il y a une variation non linéaire du rapport.Rhéobase(mesurée en mA): définit l’intensité minimale d’une impulsion élec-trique à début brusque et de durée infinie (en pratique 300 ms) qu’il faut appliquer pour générer une secousse musculaire.
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11DéfinitionsSeuil moteurouexcito-moteur: correspond à l’intensité minimum d’un courant permettant de générer une réponse (contraction) musculaire directe, involontaire, tangible et visible.Seuil nociceptifou douloureux : correspond à l’intensité à partir de laquelle la stimulation électrique devient douloureuse (très variable d’un individu à un autre).Seuil sensorielou perceptif: correspond à l’intensité minimum à partir de laquelle l’individu perçoit une sensation ou un picotement.Seuil supra-moteur: correspond à l’intensité pour laquelle la force générée par le muscle ou le groupe musculaire atteint une valeur déterminée (5 %, 10 % voire 20 %) de la force maximale volontaire (FMV) qu’il est capable de développer.Seuil supra-nociceptif ou supra-douloureux ou maximal du supportable corres-pond à l’intensité à partir de laquelle la stimulation est ressentie comme une douleur qui se situe à la limite du supportable (tolérable). Stimulation électrique fonctionnelle: vise à évoquer électriquement une ou des contractions musculaires et donc des mouvements segmentaires dans une action motrice globale en condition écologique (par exemple, une stimulation électrique facilitant la locomotion chez des personnes handicapées).Technique combinée: cumule successivement (séparément, l’une après l’autre) la pratique de contractions musculaires volontaires et la pratique de contractions mus-culaires électro-induites.Technique corps entier: s’applique simultanément sur la majorité des groupes musculaires de l’ensemble du corps (proche du corps entier). Elle nécessite généra-lement une combinaison ou un gilet spécifique.Technique hybride: consiste à stimuler électriquement des muscles antagonistes pour qu’ils résistent aux contractions volontaires des muscles agonistes.Technique surimposée: implique une stimulation électrique déclenchée simulta-nément sur une contraction musculaire volontaire avec des électrodes de surface sur le ventre du muscle. Elle peut être appliquée de façon isométrique ou dynamique et de façon monosegmentaire ou polysegmentaire.Temps utileou d’utilisation: c’est le temps pendant lequel doit être appliquée une impulsion à début brusque d’intensité égale à la rhéobase pour engendrer une secousse musculaire.










Intr

oduction

L

es différents tissus, organes et systèmes de l’organisme doivent être stimulés quotidiennement pour maintenir leur niveau structurel et fonctionnel. Les activités intellectuelles, sociales et motrices y contribuent grandement et demeurent à ce titre nécessaires pour générer directement ou faciliter indirectement les adaptations structurelles et fonctionnelles d’entretien, de développement ou de restauration des grandes fonctions de l’organisme. Ces adaptations s’opèrent sur la base de stimulations et dépendent des réponses idoines de ces fonctions. L’ensemble des organes et systèmes de l’organisme sont effectivement sous la dépendance des tissus nerveux et musculaires. L’avantage de cette situation, c’est qu’il est possible de stimuler ces tissus de façon artificielle, c’est-à-dire indépendamment de la commande centrale, à l’aide de stimuli électriques. Il s’agit dans ce cas d’une électrostimulation qui peut modifier totalement ou partiellement l’équilibre et le fonctionnement des différents systèmes ou fonctions organiques tels que par exemple, le système neuro-musculaire et la fonction métabolique. Toutefois, pour stimuler judicieusement et pertinemment ces systèmes et fonctions, il convient de maîtriser les tenants et abou-tissants de cette électrostimulation. L’objectif de cet ouvrage est justement de propo-serles contenus théoriques et pratiques essentiels et indispensables pour circonscrire les effets induits par l’électrostimulation dans les différents contextes d’entretien (prévention, santé), de développement (performance) et de restauration (thérapie) pour le commun des mortels (jeune, âgé, actif, sportif, sédentaire, sain, patholo-gique).
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Quelques rappels 

historiques 

D

ans l’Antiquité, l’électricité était déjà utilisée comme agent thérapeutique. Deux siècles avant Jésus-Christ, les médecins des empereurs romains utili-saient un poisson torpille qu’ils plaçaient sur un membre douloureux, à l’endroit précis de la sensation nociceptive pour provoquer son engourdissement et la disparition/l’apaisement de la sensation de douleur. Hippocrate, né vers 460 avant Jésus-Christ, avait déjà préalablement mentionné ce phénomène. En fait, l’applica-tion de ce poisson au contact de la peau provoque des mini décharges bioélectriques (à partir d’organes présentant des densités élevées de terminaisons nerveuses) ayant des effets antalgiques.1.Les débuts de l’électrostimulationL’ère moderne de la stimulation électrique d’un tissu ou d’un organe appelée élec-trostimulation ou ES a été inaugurée par Luigi Galvani, vers 1781. Cet italien a constaté par hasard qu’il était possible de stimuler un muscle par le simple contacte d’un scalpel sur une patte de grenouille au cours d’une dissection. La pointe de cet outil, composée de deux métaux différents, peut ainsi provoquer une décharge élec-trique. Cet illustre scientifique de l’époque conclut qu’en stimulant électriquement des muscles de grenouilles disséqués, il était possible d’engendrer leur contraction. Galvani venait d’inventer la stimulation électrique neuromusculaire ou l’activation du système neuromusculaire par électrostimulation. La stimulation électrique donne également lieu, durant la même période, à l’électrothérapie sous l’impulsion de Jean Jallabert. Celui-ci constata que le cerveau était sensible à des impulsions électriques. La stimulation électrique pouvait ainsi être utilisée pour traiter des pathologies céré-brales. Alessandro Volta observa vers 1799 que la contraction musculaire se produit à la fermeture d’un circuit électrique et parfois à son ouverture. Les capacités d’ac-commodation d’un nerf et d’un muscle ont été observées par Ritter, vers 1801, sur Chapitr

e 

1
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Stimulation électrique somatosensorielle et neuromusculaire16la base de la relation entre la vitesse d’établissement du courant et la réponse mus-culaire. Cet auteur a en effet montré que si le stimulus n’est pas appliqué brusque-ment, le muscle ne se contracte pas. François Magendie a établi une classification des différentes fibres nerveuses en 1822. La première stimulation tissulaire par le biais d’électrodes de surface transcutanées a été réalisée par Duchenne de Boulogne en 1830. À partir de là, la faradisation était née. Elle se définit comme l’application médicale de l’électricité d’induction. Cette technique a également permis à Duchenne de Boulogne de définir des points d’élection (topographie des muscles de la face) en 1867. Il a en effet démontré qu’il est possible de stimuler un muscle avec précision, puisqu’il est parvenu à stimuler un seul faisceau au sein d’un muscle. Sur la base de cette technique, il a même identifié et décrit différentes affections musculaires, notamment la plus célèbre qui porte son nom, la myopathie de Duchenne ou dystro-phie musculaire (dont on sait aujourd’hui qu’il s’agit d’une maladie génétique provo-quant une dégénérescence progressive de l’ensemble des muscles de l’organisme). Le fait que les muscles blancs présentent une vitesse de contraction plus élevée que les muscles rouges a été rapporté pour la première fois (chez l’animal) par Louis-Antoine Ranvier en 1873. L’unité de mesure du courant a été définie en milliampère (mA) au cours de la même période (1881) et a apporté l’une des premières bases aux futures explorations électrophysiologiques. Peu de temps après, en 1892, Howeg a révélé dans le cadre d’une réponse excito-motrice d’un muscle qu’il existe une relation entre l’intensité et la durée d’application d’un courant. La relation entre la quantité d’électricité fournie par le courant et la durée nécessaire pour induire une réponse a été déterminée quelques années plus tard par Weiss en 1901. Bordet a noté en 1907 qu’il y a une différence d’accommodation entre les muscles innervés et les muscles dénervés (plus d’un siècle après que le principe d’accommodation a été identifié). Les principes de «rhéobase» (intensité minimale en mA d’un courant électrique pour provoquer une réponse tissulaire) et de «chronaxie» (durée minimale en µs d’application d’un courant d’intensité double à celui de la rhéobase pour engendrer une réponse tissulaire) ont été découverts par Lapicque en 1903 et 1909. Malgré le déroulement de la Première Guerre mondiale, Bourguignon en 1916, parvient à mesurer les chronaxies motrices et sensitives. Cette guerre estompe néanmoins les recherches et donc l’avancée des connaissances liée à l’électrophysiologie.2.Les progrès de l’électrostimulationLa Première Guerre mondiale étant terminée, la recherche reprend de plus belle et Bourguignon démontre l’existence du (ou des) point(s) moteur(s) d’un muscle en 1935 (point anatomique d’un muscle sur lequel l’amplitude de sa réponse est maximale pour un stimulus électrique minimal). Lapicque et Duhem ont la même année (1935) défini la climalyse (durée minimale d’application d’un courant rhéo-basique au-dessous de laquelle la contraction musculaire disparaît). Hodes, Larrabee 
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17Quelques rappels historiqueset German ont établi en 1948 la vitesse de conduction des motoneurones à l’aide de la stimulation électrique (il s’agit ici d’une neurostimulation). C’est en 1952, par l’intermédiaire de Zoll, qu’il devient possible de maintenir les battements d’un cœur humain à l’aide d’un stimulateur électrique artificiel autonome. Liberson en 1961 a réalisé une orthèse permettant à des hémiplégiques de marcher en déclenchant une stimulation électrique du nerf fibulaire commun (ou nerf sciatique poplité externe) pour stimuler la musculature du membre inférieur par l’intermédiaire d’un contrac-teur placé sous le talon (la pression talonnière déclenche un stimulus électrique, il s’agit d’un stimulus piézoélectrique). Le principe de la stimulation électrique fonc-tionnelle (SEF) était inventé. C’est au début des années 1970 que l’ES fait son apparition dans le monde sportif. Kotz en 1971 a expérimenté les effets d’une application régulière de l’ES (plusieurs séances hebdomadaires) pour augmenter la force musculaire chez des athlètes. Les résultats sont stupéfiants. Ils montrent en effet que la force des sportifs entraînés par ES augmentait de 30 à 40 % à l’issue d’un programme de seulement quelques semaines (nous savons maintenant que de tels progrès impliquent néanmoins des conditions très particulières). L’utilisation de l’ES chez les sportifs (sujets sains) n’a jamais été abandonnée depuis cette période même si les effets recherchés peuvent diverger notablement (plus de 50 ans plus tard) chez les entraîneurs et préparateurs physiques. Par exemple, l’utilisation de l’ES à des fins de récupération ou de drai-nage circulatoire vasculaire et lymphatique est devenue monnaie courante dans le monde du sport. Dans le monde de la rééducation (sujets pathologiques), l’ES est particulièrement utilisée pour contrôler ou diminuer la douleur, accélérer la guéri-son tissulaire, compenser un déficit musculaire, récupérer de la mobilité segmen-taire ou réduire l’amyotrophie (ou atrophie musculaire) et autres.Actuellement, l’ES permet également de concevoir d’innombrables protocoles de recherche visant à découvrir de nouvelles connaissances physiologiques liées à l’adaptation de l’organisme animal (y compris celui de l’homme) à l’effort (ou l’exer-cice).Les progrès technologiques permettent de développer de nouvelles gammes de stimulateurs électriques qui facilitent la recherche de l’optimisation de la perfor-mance motrice ou sportive et offrent de nouvelles perspectives dans le champ de la rééducation fonctionnelle. L’électrothérapie représente une part très importante dans les programmes de rééducation fonctionnelle post-opératoires et de reconditionne-ment des personnes fragilisées par toutes sortes de pathologies ou les effets de l’avan-cée en âge (vieillissement). Par ailleurs, des prototypes sont actuellement mis au point pour optimiser la motricité de personnes présentant des incapacités (ou invalidités) totales ou partielles. Néanmoins, il reste encore aujourd’hui beaucoup de travail de développement à accomplir par les chercheurs et ingénieurs afin de parvenir à maî-triser l’impact des différents courants (notamment les caractéristiques optimales selon le contexte) et modes d’application (notamment le principe d’autorégulation) de l’ES sur les principaux mécanismes liés à la motricité humaine. 
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1.Principes de l’électrostimulationGénéralement, l’électrostimulation consiste à placer un muscle ou groupe de muscles dans un circuit électrique pour engendrer sa contraction. À cette fin, le courant électrique (souvent intermittent) délivré par un stimulateur électrique (filaire ou non filaire) et transmis par l’intermédiaire d’électrodes de surface posées sur le(s) muscle(s) s’assimile à un train de potentiels d’action qui vont stimuler ses (leurs)fibres musculaires et/ou nerveuses et générer sa contraction.Figure 1:Principe de l’électrostimulation (ici du quadriceps fémoral) à l’aide d’un stimulateur électrique (filaire ou non filaire, respectivement photographie de gauche et photographie de droite) et d’électrodes de surfacePour être stimulant ou excito-moteur, le courant doit être appliqué à une certaine intensité (seuil minimum) pendant une certaine durée (minimum) au-dessous de laquelle la contraction musculaire ne se produit pas ou s’estompe si l’un de ces paramètres diminue. Ce courant s’applique la plupart du temps lors d’une recherche Chapitr
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Stimulation électrique somatosensorielle et neuromusculaire20d’amélioration du rendement moteur du muscle ou groupe de muscles stimulés (pos-sible recherche d’un effet antalgique, d’un effet de récupération physiologique ou autres encore, mais dans ces cas, les paramètres du courant divergent notablement).Même si c’est moins fréquent, il est également possible de placer une région péri-articulaire dans un circuit électrique. Dans ce cas, l’objectif de la stimulation est de nature antalgique (traitement d’une douleur aiguë ou chronique) ou sensorielle.2.Caractérisation d’un courant électrique Un courant électrique induit une différence de potentiel ou de tension (U), exprimée en volts (V) entre deux pôles, l’un est négatif et excédentaire en électrons et l’autre est positif et déficitaire en électrons. Ainsi, en générant une tension aux bornes d’un dipôle (à l’aide d’un générateur électrique), on crée un courant électrique qui parcourt ce dipôle, lequel lui oppose une résistance (R) exprimée en Ohms (W). La résistance du conducteur est déterminée par 3 facteurs: nsa nature (sa matière influe sur sa résistivité, c’est-à-dire sa capacité à s’opposer à la circulation du courant électrique)nsa longueur (de façon proportionnelle)nsa section (de façon inversement proportionnelle).Un courant est défini par une intensité (I) qui correspond généralement à la quan-tité d’électrons (charge électrique) transitant par le circuit par unité de temps. Cette intensité s’exprime en ampères (A). Un ampère correspond au nombre de coulombs (d’électrons) qui traversent un conducteur par seconde (il est de 6,24 ×1018). La loi d’Ohm, U(V) = R (W) x I (A) où I = U/R, précise que l’intensité est proportionnelle à la tension et inversement proportionnelle à la résistance. La répartition de l’intensité (nombre d’électrons) est directement fonction de la surface (S) des électrodes. Ceci caractérise la densité du courant (D), c’est-à-dire l’intensité (I) rapportée à la surface en centimètre carré (cm²) des électrodes (D = I/S en mA/cm²). Pour une surface d’électrode diminuée, la charge électrique injectée est augmentée. 3.Les stimulateurs électriquesEn électrophysiologie humaine, les stimulateurs électriques doivent répondre à un certain nombre de critères correspondant à des normes législatives liées aux caracté-ristiques de l’appareil (principalement liées aux modalités relatives à l’induction du courant, aux bornes, au réglage de l’intensité, à la nature des courants délivrés) et à la modalité de sélection des courants. En pratique, une norme importante concerne la sécurité de l’induction du courant. Un stimulateur doit être pourvu d’une sécurité 
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Bases de l’électrostimulation21pour éviter qu’il ne délivre un courant lorsque le circuit est ouvert (non-branchement d’un câble ou d’une électrode ou lorsqu’une électrode n’est pas ou plus posée sur la peau du sujet). Les erreurs de programmation ou de manipulation peuvent être ainsi évitées.L’intensitéest appliquée en milliampère (mA) et non pas en ampère (A), détail dont il faut absolument avoir conscience pour éviter tout choc tant physiologique que psychologique…! Cela pourrait se produire avec du matériel d’électrophysiolo-gie relativement sophistiqué qu’on ne trouve pas (ou facilement) dans le commerce. En revanche, il n’y a cependant aucun risque avec les stimulateurs commercialisés pour le grand public (spécifique à l’électrostimulation) puisqu’ils sont en général limités à 120 mA. Ceci étant, une stimulation quasi-instantanée de 120 mA (en moins de 2 ou 3 secondes), pour une personne non accoutumée à la pratique de l’électro-stimulation, peut déjà s’avérer traumatisante. Heureusement, avec les stimulateurs actuels, cette manœuvre est pratiquement impossible à réaliser involontairement, puisqu’il faut maintenir le bouton pressé qui actionne l’intensité un certain temps pour augmenter l’intensité progressivement. Par ailleurs, la plupart des appareils «nouvelles générations» commercialisés à destination du grand public ne sont même plus paramétrés en mA mais en unité arbitraire dont seul le concepteur peut en convertir (connaître) les valeurs d’intensité en mA. La pratique sécurisée de l’électrostimulation implique l’utilisation d’un générateur à intensité constante et non pas à tension constante. Dans ce cas, l’intensité du courant n’augmente que si la tension croit aux bornes du générateur électrique. En revanche, la résistance du tissu musculaire (impédance) diminue au cours de la sti-mulation (effet échauffement). A contrario, un générateur à tension constante aug-mente l’intensité du courant pour maintenir une tension (voltage) identique sur toute la durée de la stimulation (selon la formule U(V) = R (W) x I). Le risque de brûlure et/ou de traumatisme est alors important. L’impédancese caractérise par la somme des résistances électriques et tissulaires (résistance plus importante de la couche cornée de la peau que des couches sous-jacentes, i.e., elle est inversement propor-tionnelle à leur contenu en eau) auxquelles le courant est soumis (doit traverser /franchir). Cette impédance se situe généralement autour de 1 à 3 kWpour la majo-rité des personnes normopondérées. Les stimulateurs électriques commercialisés à destination du grand public sont tous, en principe, à intensité constante justement pour se soustraire à ce risque.Par ailleurs, des systèmes de protection existent pour éviter de trop fortes intensités sur une distance inter-électrodes trop courte et donc pour un trop faible volume de tissu stimulé. Par exemple, si l’on place 2 électrodes face à face, l’une sur la face dorsale et l’autre sur la face palmaire (paume de main) de la main, l’intensité est bloquée à partir d’une certaine valeur (intensité).Les stimulateurs actuels disposent d’une batterie (ou de piles) qui nécessited’être rechargée (durée de la décharge et durée de la recharge variables) sur une prise secteur 
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Stimulation électrique somatosensorielle et neuromusculaire22comme beaucoup d’autres appareils (ménagers ou autres) fonctionnant à l’énergie électrique. Certains stimulateurs fonctionnent uniquement sur la base d’une batte-rie (isolée de tout secteur électrique), d’autres, plus sophistiqués, peuvent également (ou seulement) fonctionner directement sur secteur électrique, mais dans ce cas, le courant délivré doit être filtré, puis transformé et régulé pour générer un courant initialement programmé sur le stimulateur (électrostimulateur).Un même stimulateur acheté dans le commerce peut être utilisé pour générer diverses actions physiologiques (développement de la force, puissance ou endurance musculaire ; vascularisation ; effet antalgique ; inhibition de la spasticité ; prévention de l’atrophie d’immobilisation ou de la sarcopénie, etc.) chez toutes sortes de publics (muscles sains ou totalement/partiellement dénervés; muscles hypertrophiés, atro-phiés, traumatisés, immobilisés, etc.) à travers différents types de programmes de courants conçus spécifiquement. Toutefois, la conception de ces programmes repose la plupart du temps sur des bases et concepts purement théoriques qui n’ont été que rarement vérifiés scientifiquement. Pour chaque action (objectif) physiologique recherchée, les stimulateurs nouvelle génération disposent d’un programme spécifique (voire plusieurs programmes, sur la base de variantes présentant différents niveaux de progression; chaque programme comporte généralement une phase d’échauffement – 2/5 min – et une phase de relaxa-tion/récupération –5/10 min). La plupart des stimulateurs contiennent plus d’une centaine de programmes permettant d’entreprendre toutes sortes de stimulations visant l’ensemble des objectifs physiologiques envisageables (identifiables), que ce soit sur le plan médical (thérapeutique), sportif (performance motrice et récupéra-tion) ou même esthétique (raffermissement, hypertrophie). Toutefois, la plupart des stimulateurs «nouvelle génération» ne fonctionnent que sur la base des programmes préenregistrés. Plus rares sont les stimulateurs électriques programmables (c’est-à-dire avec la possibilité de concevoir des programmes soi-même). Il est vrai que la programmation nécessite un petit peu de connaissances en électrophysiologie et ne sert donc à rien pour l’immense majorité des utilisateurs. Les stimulateurs program-mables sont généralement plus sophistiqués que les stimulateurs qui ne sont pas programmables.Les stimulateurs commercialisés présentent en principe 2 ou 4 canaux (ou voies). Chaque canal offre la possibilité de brancher 2 câbles reliés chacun à une électrode. Avec 2 canaux, on dispose donc de 4 électrodes (donc 8 électrodes avec 4 canaux). La plupart des simulateurs ne peuvent délivrer simultanément qu’un seul type de courant (et donc un seul programme) sur l’ensemble des voies. Seuls les stimulateurs les plus sophistiqués permettent d’appliquer 2 programmes distincts sur une même séquence de stimulation. Certains stimulateurs sont filaires, d’autres fonctionnent sans fils (wireless). Les stimulateurs sans filsoffrent une grande liberté de fonction-nement et permettent le mouvement (segmentaire ou global) concomitamment à la 
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Bases de l’électrostimulation23stimulation (même si cela reste possible notamment pour des déplacements segmen-taires avec des stimulateurs filaires mais c’est plus compliqué).Seuls les générateurs sophistiqués offrent une certaine liberté (plus ou moins impor-tante) en termes de programmation des différentes caractéristiques d’un courant (ces caractéristiques seront abordées dans les chapitres suivants). Globalement, il existe des stimulateurs dont la fonction est de générer, soit des sti-mulations motricesou excito-motrices(contractions musculaires), soit des stimu-lations sensorielles(activations de récepteurs et/ou neurones sensoriels), soit des stimulations mixtes(motrices ou sensorielles). Il existe également des appareils à courants interférentiels dont l’utilisation est réservée à des spécialistes (cf. para-graphe 5, page 29, lié aux différents courants). L’essentiel des contenus abordés dans cet ouvrage se rapporteà l’utilisation de générateurs qui permettent des stimulations motrices et/ou sensorielles.4.Les électrodes de surfaceD’une manière générale, il existe des électrodes jetables et des électrodes réutilisables (quelques dizaines d’utilisations) qui sont adhésives et souvent en mousse ou élasto-mère (caoutchouc carboné). Ce type d’électrodes offre de la souplesse pour s’adapter à la morphologie du sujet et faciliter éventuellement la stimulation en cours de mouvement tout en maintenant constante la surface de contact peau-électrode. Il y a également des électrodes conçues en carbone ou en métal qui sont plusrigides et donc moins adaptables et confortables. La forme des électrodes est généralement ronde, carrée ou rectangulaire et de surface variable, allant globalement de 2-3 à 10 cm (peut être plus court ou plus long) de côté ou de diamètre. Pour des raisons d’hygiène et d’efficacité, il est préférable de raser et laver les zones cutanées (dépourvues de toute lésion) sur lesquelles les électrodes seront appliquées (appuyer fermement sur l’ensemble de la surface des électrodes pour faciliter leur adhérence sur la peau). Les électrodes nouvelles générations sont recouvertes d’une couche de gel sur la partie adhésive. Si ce n’est pas le cas, un gel conducteur (à l’électricité) hypoallergénique peut être appliqué sous les électrodes pour optimiser leur rendement et leur adhésivité (adhérence).  Le choix des électrodes repose certes, sur les effets physiologiques recherchés, mais également sur la taille des muscles à stimuler (la taille du quadriceps fémoral est sans aucune mesure avec celle du biceps brachial). Toutefois, intrinsèquement la taille d’une électrode influence sa résistance au passage du courant. Ainsi, l’impédance de l’électrode est inversement proportionnelle à sa surface. La densité du courant émane également de sa surface. Une petite électrode présente donc une plus grande densité du courant qu’une grande électrode mais elle est en revanche moins confor-table pour une intensité identique (quantité identique d’électrons). Les grandes 
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Stimulation électrique somatosensorielle et neuromusculaire24électrodes sont plus efficaces que les petites au regard durapport force évoquée/douleur ressentie. Dans une optique d’atteindre un haut niveau de force évoquée comparativement à la force maximale d’un muscle, de grandes électrodes demeurent préférables aux petites. Cependant, une grande électrode diffuse la charge électrique sur une plus grande surface tissulaire et présente ainsi le risque de stimuler le(s) muscle(s) voisin(s) de celui (muscle) sur lequel elle est posée. La taille des électrodes, de petite à grande, peut varier de 2-3 à 200 cm² dans les cas extrêmes.Les électrodes peuvent être fixes(électrodes collées ou fixées), notamment celles décrites ci-dessus, ou mobiles, qui en général, s’apparentent à un stylet ou un dispo-sitif permettant de régler l’écartement (type compas) ou de faire glisser/rouler (type rouleau) ses parties actives. Quelle que soit sa forme, l’électrode mobile est généra-lement tenue manuellement par le praticien ou le manipulateur. Dans ce cas, l’élec-trode mobile peut être déplacée, soit pour rechercher une réaction physiologique précise (cf. ci-dessous dans le cadre de la recherche d’un point moteur), soit pour appliquer le courant sur un trajet précis. Cette électrode mobile est en général uti-lisée avec un courant polarisé (ou monopolaire). Il existe globalement 2 techniquesd’application des électrodes. La première est monopolaire, c’est-à-dire qu’on place l’électrode active généralement de petite taille sur le muscle à stimuler (densité électrique importante pour faciliter l’effet excito-moteur) ainsi qu’une électrode passive, inactive, de dispersion, indifférente ou de référence sur une zone corporelle ou musculaire différente (ou au niveau de l’étage vertébral correspondant dans le cadre d’une stimulation antalgique). La technique bipolairecomporte 2 électrodes généralement de même taille sur le muscle à stimuler, l’une placée en partie proximale du muscle, l’autre en partie distale. Dans ce cas, les 2 électrodes sont alternativement actives et passives mais ce montage nécessite un courant biphasique (dont le sens est inversé à chaque impulsion).Le choix de la technique monopolaire est certes envisageable et réalisable dans le cadre de la stimulation musculaire électro-induite mais elle est surtout utilisée dans le cadre de la neurostimulation. Dans ce cas, l’objectif est de stimulerun nerf moteur(e.g., sur le nerf fémoral au niveau du triangle fémoral pour stimuler le quadriceps ou sur le nerf tibial au niveau de la fosse poplitée pour stimuler le triceps sural). L’électrode active est positionnée sur le nerf et l’électrode passive est placée sur une zone corporelle relativement éloignée (genou, cheville, segment inférieur par rapport au lieu de stimulation du côté ipsilatéral ou au même niveau du côté controlatéral).Le montage bipolaire est couramment employé dans le cadre de la stimulation musculaire électro-induite(directement sur le muscle). Le choix du positionnement des électrodes repose sur un certain nombre de critères. Les 2 électrodes peuvent être inter-changées au niveau de leur emplacement mais pour respecter les concepts théoriques, l’électrode connectée à la voie positive (rouge) est placée sur le point moteur (description ci-après) et l’électrode connectée à la voie négative (noire) est 
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Bases de l’électrostimulation25Figure 2:Stimulation électrique du nerf fémoral (au niveau du triangle fémoral) et du nerf tibial (au niveau de la fosse poplité) à l’aide d’une électrode active ou cathode (mobilisable)L’électrode passive ou anode (auto-adhésive) est relativement éloignée du site de stimulationFigure 3:Représentation du champ électrique qui en pénétrant dans le tissu musculaire stimule le nerfLa répartition de la charge électrique varie selon l’éloignement des sources électriquesLa concentration des ions est ainsi plus importante à proximité des électrodes qu’à distance, c’est-à-dire qu’elle est plus importante en surface qu’en profondeur (densité du courant décroît au fur et à mesure que l’on s’éloigne des électrodes)Par ailleurs, plus la charge électrique est importante plus le champ électrique est étendu en surface et en profondeur (Adaptée de De Bisschop et Dumoulin, 1991)
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Stimulation électrique somatosensorielle et neuromusculaire26localisée sur le trajet du muscle (éloignée sur le muscle). Ensuite, la distance inter-électrodes influence le degré de pénétration du courant, notamment l’étendue du champ électrique résultant. Plus cette distance inter-électrodes est importante et plus la charge électrique se répand en profondeur.La position des électrodes peut être:nsoit transversale (perpendiculaire à l’orientation fibres)nsoit longitudinale (parallèle aux fibres).D’une manière générale, la position longitudinale serait plus efficace car la surface de recouvrement des électrodes sur les fibres (particulièrement musculaires) serait plus importante qu’avec la position transversale. En outre, l’organisation structu-relle du tissu conjonctif du muscle (plutôt longitudinale) induirait une meilleure conduction du courant avec la position longitudinale qu’avec la position transver-sale. Il a même été rapporté que l’intensité maximale supportable par un individu est significativement plus élevée avec la position longitudinale qu’avec la position transversale.Lors d’un montage à 4 électrodes, sauf dans le cadre d’un objectif particulier (utili-sation d’un courant interférentiel notamment), il est préférable de ne pas croiser les champs électriques générés par chaque couple d’électrodes pour éviter les interfé-rences (et donc les déperditions).Figure 4:Généralement, les champs électriques des couples d’électrodes ne se croisent pas (sauf si la stratégie consiste justement à créer un courant interférentiel dont la finalité sera présentée ci-après)
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Bases de l’électrostimulation27Enfin, les électrodes actives se positionnent sur le point moteur. À l’échelle d’un nerf, la stimulation du point moteur induit la contraction de tous les muscles qu’il innerve. À l’échelle d’un muscle ou d’un faisceau musculaire, la stimulation de son point moteur engendre sa contraction (muscle entier ou faisceau considéré). Celui-ci se définit comme le point (zone ou lieu précis) où le muscle fournit une réponse maximale pour un stimulus électrique minimal. C’est en fait le point le plus sensible au courant. En quelque sorte, l’intensité délivrée ou impulsée est minimale pour un effet stimulant maximal. Anatomiquement, cette zone correspond à la plus grande concentration de synapses/jonctions neuromusculaires ou de plaques motrices. Il s’agit également d’une zone à grande densité de terminaisons nerveuses situées près de la surface de la peau (zone où la distance peau-nerf est la plus courte). Le point moteur est le «point d’épanouissement du nerf sous la peau» ou la «projection au niveau de la peau de la zone d’innervation du muscle». Il est possible, et même conseillé, pour une plus grande efficacité, de rechercher manuellement ce point moteur avec une électrode spécifique (en pratique, il s’agit d’un petit stylet connecté et d’une électrode de stimulation ordinaire) et un peu de gel conducteur. Par exemple, à l’échelle du muscle quadriceps fémoral (quadriceps femoris), 3 points moteurs sont accessibles, notamment celui du vaste médial (vastus medialis), celui du vaste latéral (vastus lateralis) et celui du droit fémoral (rectus femoris).Figure 5:Illustration de la recherche d’un point moteur du quadriceps fémoral (ici celui du vaste médial) à l’aide d’un stylet et de gel conducteur dans la zone anatomique correspondante
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Stimulation électrique somatosensorielle et neuromusculaire28En pratique, un courant de 10-15 mA suffit en utilisant un programme quelconque parmi les programmes de stimulation préenregistrés dans le stimulateur, comportant néanmoins une fréquence d’impulsion ≥50 Hz). Une telle intensité atteint ou dépasse le seuil moteur, c’est-à-dire qu’elle présente une intensité minimum pour produire une réponse musculaire directe, involontaire, tangible et visible. L’obser-vation visuelle (la zone où le muscle réagit le plus à la stimulation) et la sensation du sujet (la zone où la sensation est la plus vive, il s’agit en principe de la même zone) permettent de déterminer précisément le point moteur (parfois à moins d’un millimètre près!).Figure 6:Localisation des points moteurs des muscles vastus medialis (vaste médial), rectus femoris (droit fémoral) et vastus lateralis (vaste latéral)Les cercles en pointillés représentent les zones dans lesquelles il faut rechercher le point moteurDans le cadre d’un montage à 4 électrodes de surface, 3 électrodes sont placées sur les points moteurs du vastus lateralis, rectus femoris et vastus medialis (seulement le vastus intermedius, le plus profond n’est pas accessible). La quatrième électrode est placée à cheval sur le vastus lateralis et le rectus femoris (cf. figure 4) en partie proximale pour optimiser l’emplacement (organisation spatiale) des électrodes sur l’ensemble du groupe musculaire (ici la totalité du groupe musculaire quadri-cipital).En pratique, il est possible et envisageable de combiner des électrodes à la fois sur le nerf (neurostimulation) et sur le(s) muscle(s). Toutefois, d’une manière géné-rale, la neurostimulation est davantage utilisée à des fins d’évaluation du système 
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Bases de l’électrostimulation29neuromusculaire tandis que la stimulation neuromusculaire est plutôt employée pour l’exercice et l’entraînement musculaire.5.Les différents courantsGlobalement, il y a:nles courantscontinus, constantsou directs,appelés également galvaniquesnles courants d’impulsionou pulsatiles,appelés également variablesnles courants alternatifs modulés ◗ en interférenceou courant interférentiel(interference-modulated current)◗ en fréquence (burst-modulated alternating current) appelés également courant russeUn courant continuse caractérise par un flux d’électrons ininterrompu, contraire-ment au courant d’impulsion qui présente un flux d’électrons intermittent. Le courant continu est systématiquement polarisé, c’est-à-dire qu’il va toujours dans le même sens (de l’électrode active vers l’électrode passive) alors que le courant d’impulsion peut être omnipolaire (polarisé) ou non polarisé en changeant de sens alternativement à chaque impulsion (chaque borne du générateur est alternativement positive ou négative). Le courant continu pose le problème de risque de brûlure sous l’électrode active. Les fréquences des impulsions varient généralement en micro ou milli seconde. Il est particulièrement utilisé à des fins antalgiques.Figure 7:Représentation d’un courant continu ou constant (galvanique)Figure 8:Représentation d’un courant d’impulsion ou pulsatile
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Stimulation électrique somatosensorielle et neuromusculaire30Figure 9:Représentation des courants d’impulsion monophasique et biphasiqueLes courants se présentent donc soit à l’état constant, soit à l’état variable. Le cou-rant constant est systématiquement unidirectionnel (sens unique de circulation des électrons), tandis que le courant variable est soit unidirectionnel, soit bidirectionnel (changement alternatif du sens des électrons). Un courant bidirectionnel peut être symétrique ou asymétrique. Un courant symétrique signifie que les quantités d’élec-trons délivrés sont égales de part et d’autre de la ligne isoélectrique i.e., que la charge électrique est équivalente pour les deux sens de circulation des électrons. Un cou-rant asymétrique signifie que la charge électrique diffère selon le sens de circulation des électrons. Figure 10:Représentation des courants symétriques et asymétriquesLe fait qu’un courant puisse être symétrique ou asymétrique contribue à influencer la quantité d’électrons délivrés (déterminée par la surface d’impulsion) de part et d’autre de la ligne isoélectrique. La charge électrique repose en partie sur la forme de l’impulsion. 






[image: background image]


Bases de l’électrostimulation31Figure 11:Caractérisation d’une impulsionPour une impulsion progressive, on identifie certaines variables notamment ①: temps de montée ou durée d’établissement du courant; ②: temps de descente ou durée d’extinction du courant; ③: durée totale de l’impulsion; ④: durée du som-met de l’impulsion. Pour la variable ⑤on observe que le temps de montée et le temps de descente de l’impulsion sont nuls. Dans ce cas, il s’agit d’une impulsion à front raide ou à début brusque. En électrostimulation, cette forme d’impulsion est très intéressante car la charge électrique est délivrée instantanément de façon constante et optimale. Cette forme d’impulsion évite toutes sortes d’inconvénients liés à la relation intensité-durée qui seront déclinés ci-après.Il existe différentes formes possibles pour un courant d’impulsion.Figure 12:Représentation des différentes formes d’impulsions électriquesLes formes carréeset rectangulairesfournissent des charges électriques supérieures à celles des autres formes lorsque l’intensité la plus élevée est atteinte. Dans le cadre de l’électrostimulation classique, sur une durée déterminée pour une même intensité, les formes carrées et rectangulaires fournissent une plus grande quantité d’électrons. Elles sont donc plus stimulantes et induisent des effets physiologiques plus conséquents.  
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Stimulation électrique somatosensorielle et neuromusculaire32Figure 13:Représentation de l’influence de la forme d’impulsion sur la charge électrique distribuéePar ailleurs, d’autres paramètres influencent également la qualité stimulante d’un courant électrique. Figure 14:Représentation des caractéristiques d’un courant:①amplitude ou intensité;②largeur ou durée d’impulsion;③surface de l’impulsion ou quantité d’électrons délivrés de part et d’autre de la ligne isoélectrique;④période ou intervalle d’impulsion qui sépare les débuts de 2 impulsions successives;⑤espacement des impulsions ou intervalle de temps entre la fin d’une impulsion et le début de la suivanteIl est possible de faire varierou de modulerl’amplitude (l’intensité), la largeur (durée) et la fréquence d’impulsion d’un courant uni ou bidirectionnel.Figure 15:Illustration d’une modulation (variation) de l’intensité, de la largeur et de la fréquence des impulsions électriques
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Bases de l’électrostimulation33Par ailleurs, un courant bidirectionnel classique alterne le sens de deux impulsions successives. Il s’agit d’un courant alternédont l’inversion des impulsions est auto-matique. Il est néanmoins possible de modifier cette organisation pour inverser le sens du courant, non pas à chaque impulsion mais pour deux groupes (enveloppes) successifs d’impulsions. Il s’agit d’un courant inversédont les impulsions forment des groupes (enveloppes) d’impulsions et l’inversion s’effectue entre chaque groupe (enveloppe). Dans ce cas, l’inversion est périodique et automatique.Figure 16:Représentation d’un courant alterné et d’un courant inverséLes enveloppes d’impulsions d’un courant alterné peuvent être rectangulaires ou progressives.Figure 17:Représentation d’un courant alterné à enveloppe rectangulaire et progressive
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Stimulation électrique somatosensorielle et neuromusculaire34Il convient de préciser qu’il existe des techniques qui permettent de moduler encore plus finement un courant électrique. Par exemple, les générateurs actuels (pas les stimulateurs grand public) offrent la possibilité de répartir/diviser une fréquence d’impulsion déterminée en fonction du nombre d’électrodes appliquées sur le muscle (fréquence/nombre d’électrodes). L’utilisation simultanée de deux générateurs (un seul appareil) délivrant des courants légèrement différents (C1 et C2) en amplitude et en fréquence qui se croisent sur un même muscle (ou groupe musculaire), module le stimulus électrique global induit/résultant au sein du muscle (ou groupe muscu-laire). Les paramètres du stimulus électrique résultant correspondent à la différence des deux courants générés pour chaque paramètre. Cette technique permet d’obte-nir un courant interférentiel(des signaux de hautes fréquences pénétreraient plus profondément dans les tissus). Il s’agit de manipulations relativement complexes qui permettent cependant de doser de façon optimale, dans certaines circonstances (physiologiques, pathologiques), la stimulation tissulaire spatio-temporelle induite et de limiter ses effets altérants (e.g., fatigue).Figure 18:Représentation d’un courant interférentielIl résulte de 2 signaux (C1 et C2) légèrement différents qui sont modulés en amplitude, en fréquence et correspond à leur différence (amplitude et fréquence)Le courant alternatif modulé en fréquence,appelé également «courant russe» a été expérimenté par un expert russe (le Dr. Yadov Kotsha) dans les années 1970-1971 dans le cadre d’une recherche sur l’optimisation de la fonction neuromusculaire chez des athlètes de haut niveau. Les résultats édifiants obtenus par ses expérimen-tations (des gains de force maximale de l’ordre de 30-40 % jusqu’à 60 %) ont été divulgués publiquement lors des Jeux Olympiques de Montréal en 1976. Ils ont suscité un réel engouement pour la stimulation électrique neuromusculaire et ont impulsé une certaine popularité de cette technique d’entraînement. Le courant qu’il utilisait a ensuite été introduit dans le monde sportif et porte désormais son nom, le «courant de Kotz». Il s’agit d’un courant sinusoïdal de 2500 Hz modulé en 50 Hz sur la base de salves de 10 ms séparées par des intervalles de repos de 10 ms. Une 
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Bases de l’électrostimulation35seconde de stimulation est divisée en 50 salves excitatrices comportant chacune 25 cycles de 10 ms séparés de 10 ms de repos. Figure 19:Représentation d’un courant alternatif modulé en fréquence (courant sinusoïdal de 2500 Hz modulé en 50 Hz)On peut également noter la possibilité de générer un courant superposé. Sur la base d’un courant constant (continu ou galvanique), on peut superposer un courant variable (d’impulsion) pour associer leurs effets physiologiques induits de types excito-moteurs, antalgiques ou pharmacologiques (adjonction de produits médicamenteux). Les courants continus ou galvaniques permettent en effet l’adjonction de produits médicamenteux ayant des propriétés curatives ou antalgiques sur la base d’une élec-trolyse. Celle-ci induit des réactions chimiques grâce à une activation électrique. Il s’agit d’un processus de conversion de l’énergie électrique en énergie chimique (transport des ions et formation d’acides et de bases). Ainsi, différentes diélectro-lyses médicamenteuses (ionisations, iontophorèses ou ionophorèses) transcutanées pourraient s’opérer vers des tissus cibles affectés (effets recherchés de nature anti-inflammatoire ou antalgique principalement). Une certaine précaution reste de mise pour éviter les brûlures chimiques des tissus relatives aux effets électrolytiques des courants polarisés (unidirectionnels). Toutefois, il s’agit d’un acte thérapeutique puisqu’il y a une adjonction de produits pharmacologiques (sur prescription médi-cale) qui doit être assurée par un professionnel de santé. Le produit actif est contenu dans un sachet spongieux qui englobe l’électrode ou se situe sous l’électrode sous forme de gel ou de pommade. Indépendamment de son efficacité ou pas (encore discutée), il s’agit d’un acte thérapeutique, c’est la raison pour laquelle, cette tech-nique n’est pas abordée (seulement citée) dans ce présent ouvrage.Selon l’objectif physiologique recherché, les différentes caractéristiques d’un courant et les différentes modalités de stimulation varient considérablement. Pour chaque objectif recherché, il convient de choisir un programme idoine inclus/proposé dans l’électrostimulateur ou de programmer un courant (charges de travail) en connaissance de cause lorsqu’on dispose d’un stimulateur électrique programmable. Toutefois, les stimulateurs commercialisés à destination du grand public s’avèrent malgré tout limités en termes de programmation (notamment au regard des impulsions à front 
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