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10 A. Dippold et K. Bornert

Praxis

Electromécanothérapie (EMT)

pour le traitement
de l'instabilite
musculaire du genou

L’électromécunothérupie, selon Edel, est une électromyostimulation venant s’ajouter
d la mise sous tension volontaire de la musculature. Depuis nos travaux de 1981, nous
appelons électromécanothérapie (EMT) le recrutement électrique sélectif des fibres Il
non stimulées (ou stimulables) du vaste interne en méme temps que la mise sous
tension maximale («isométrie») du vaste interne, le genou étant en extension.

L'EMT signifie donc «isométrie» et électromyostimulation (EMS).

SPV/ FSP/ FSF/ FSF Nr. 3 - Miirz 1992



L’ «isométrie» est dans ce cas
la mise sous tension maximale
des extenseurs de la jambe selon
la technique suivante:

— décubitus dorsal;

— bras croisés sur le thorax: de
maniere 2 empécher les réac-
tions d’appui des mains;

— flexion dorsale du pied:
méme en cas de fonction par-
tielle du vaste interne, 1'ex-
tension du genou est ainsi
possible par la musculature
du mollet (les jumeaux s’in-
serent sur les condyles fémo-
raux!), par verrouillage de
l'articulation  tibio-fémorale
en rotation finale (recurva-
tum);

SPV/ FSP/ FSF/ FSF

— le genou étant en extension

maximale, la jambe prise
dans le «bandeau d’Oehm»
est levée avec une force maxi-
male.

andeau d’Oehm:
bande tubulaire de 30 cm de
long et 10 cm de large

entravant les deux jambes.

Durée: 3 x 10 secondes (des
contractions plus longues provo-

quent un épuisement, des mesu-
res le prouvent).

Plus de 3 stimulations de 10
secondes ont des répercussions
négatives, du fait qu'un épuise-
ment s’installe aprés la quatrie-
me contraction isométrique ma-
ximale déja. Ceci peut étre prou-
vé: si un sujet effectue 6 contrac-
tions isométriques, et que I'on
compare les 3 premiers essais
(essais 1-3) avec les 3 essais
suivants (essais 4—6), il existe
une différence statistiquement
prouvée entre les deux groupes
d’essais.

Des mises sous tension du va-
ste interne sous force maximale
de plus de 10 secondes font ap-
paraitre des variations consi-

Application d'vn soutien éléctrique du
systéme Bosch.

Anwendung eines Bosch-EMT-Geréites.
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dérables du tracé EMG (déja) dé-
montrables aprés 5-6 secondes
chez de nombreux patients).

Etude de I'efficacité
de la méthode

En 1981, dans le cadre de la
thése de Dippold «Examens de la
stabilité musculaire du genou.
Perturbations de la biomécani-
que musculaire — causes, traite-
ment et prophylaxie», la méthode
a été testée selon la technique de
mesure suivante, et son excellen-
te efficacité a été prouvée stati-
stiquement:

1. Force maximale isométrique
(FMI).

2. Activité électrique moyenne

du vaste interne et du droit
antérieur (désignée comme
activité biologique de surface
(ABS V, ABS R) apres étalon-
nage biologique).
Pour la comparaison des grou-
pes de mesure, il est admis
que la comparaison au coté
controlatéral sain (= 100 %)
donne des résultats concluants
(Dippold 1981, 1986).

3. Excitabilité électrique du va-
ste interne et du droit
antérieur comme élément de
la courbe intensité / temps de
stimulation (courbe I/t) selon
Fritzsche (1977).

4. Mesure de la circonférence
de la cuisse.

5. Biopsies musculaires.

Tonak (1982) a en outre te-
sté la dispersion de différen-
tes techniques myotono-
métriques, et donc leur utili-
sation éventuelle pour les
termes du probléme dont il
est question.

Détermination de l'intensité
du courant

Au repos, par les électrodes
mises en place (d’apres la valeur
de 10 ms selon Fritzsche), l'on
mesure les mA qu’il faut pour

SPV/ FSP/ FSF/ FSF
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Groupement de patients C; (gonarthro-
se). Comparaison des valeurs par rap-
port au relations des pour-cents (genou
sein = 100 %), de la force maximale
avant et aprés la thérapie avec ['enga-
gement d'EMT.

Patientengruppe (s (Gonarthrosen).
Vergleich der Prozent-Verhdltniswerte
(gesundes Bein = 100 %) der Maximal-
kraft der Oberschenkelmuskulatur vor
und nach der Therapie mit Isometrie be-
ziehungsweise EMT (N = 24).

§

produire la premiere contraction
musculaire  (valeur initiale).
Sous isométrie, vient ensuite la
stimulation additionnelle (le re-
crutement) des fibres musculai-
res non excitées, au double de la
valeur initiale. Chez les person-
nes sensibles au courant, I'inten-
sité de stimulation n’est pas
doublée, mais augmentée de
moitié.

La fonte du vaste interne, le
plus fréquemment atteint, se met
en évidence par l'activité électri-
que moyenne.

Les biopsies musculaires ont
donné une image de 1ésion typi-
que a ce niveau (Ziegan et
Dippold, 1985): chez des pa-
tients souffrant de gonarthrose,
I'on trouve une atrophie vo-
lumétrique-numérique des fibres
II, dans le sens d’un syndrome
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tissulaire
ne.

Chr. Bier a examiné en 1981
le développement de la chondro-
pathie rotulienne chez des ra-
meurs, dans son travail de dipl6-
me. Il est frappant de constater
que dans ce cas, c’était presque
exclusivement la jambe c6té bord
qui était atteinte chez les ra-
meurs. Une distorsion rotulienne
est donc typiquement la cause de
la lésion cartilagineuse allant
dans le sens d’une chondropathie
rotulienne. Dans le cadre de son
travail de doctorat, Biskop
(1987) a trouvé, dans des biop-
sies musculaires (examens histo-
chimico-enzymatiques et biochi-
miques) prélevées au niveau du
vaste interne et du vaste externe,
un déséquilibre frontal net dans
la chondropathie rotulienne.

Cest pour cette raison qu’il
faut envisager sélectivement la
stimulation du vaste interne pour
supprimer ce déséquilibre fron-
tal.

neuropathico-myoge-

Conditions de la part du patient

Bornert est parvenu 2 démon-
trer dans son travail de diplome
en 1987, qui a porté sur deux
groupes d’étude (étudiantes en
physiothérapie), que la collabo-
ration du patient est absolument
indispensable pour le succes du
traitement.

Les patients psychiquement
labiles, ou ceux présentant des
interférences psychiques, ne sont
que partiellement en mesure de
(ou disposés a) pratiquer l'iso-
métrie (c'est-a-dire la mise sous
tension maximale de la muscula-
ture) de maniere adéquate.

En 1990, dans son travail de
diplome, Heidler a examiné dans

Nr. 3 — Miirz 1992



TEWDEL

DAS INTELLIGENTE SITZEN

Jetzt kann Sit-
zen |lhre Ge-
sundheit  aktiv
fordern. Tendel,
der Sitz, der in der
Lattoflex-For-

schung fur Bewe-

Beim Sitzen auf
Tendel bleibt die
Wirbelsdule  bei
jeder Bewegung
in ihrer optimalen,
anatomisch korrekten Haltung. Durch
das neue Sitzprinzip werden die Fliess-

Wahrend des Sitzens wird von Tendel,
ohne zusatzlichen Aufwand und ohne
Anstrengung, auch das Richtige far
lhren Racken getan. Nach Stunden sit-
zender Tatigkeit sind Sie deshalb ent-
spannt und fahlen sich ungewohnt

= Revolutiondr

Gesiinder

Uberzeugend

gungsanatomie entstanden ist, vermit-
telt ein vollig neues Sitzerlebnis. Beim
Sitzen auf dem Tendel ist — im Gegen-
satz zu herkdbmmlichen Sitzgelegenhei-
ten — der Koérperschwerpunkt in jeder
Bewegungsrichtung immer senkrecht
auf die Sitzflache zentriert.

systeme, die Organtatigkeit und der
Energiefluss im Koérper zusétzlich ge-
sundheitsférdernd angeregt. Die ganze
Muskulatur bleibt gleichzeitig, von Fuss
bis Kopf spurbar, aktiviert. Tendel trai-
niert und entspannt so lhre Muskulatur
selbsttatig.

frisch und fit. Inr Wohlbefinden und das
allgemeine Leistungsvermdgen wer-
den spurbar besser.

Sitzen Sie zur Probe.
Sie werden die neue, intelligente Art zu
sitzen nicht mehr missen wollen.

5

Der Tendel kostet Fr.495.— und ist in neun Farbkombinationen direkt erhaltlich bei:
TENDAG, CH-4415 Lausen, Telefon 061/92103 15.
Verlangen Sie gratis die neue Broschure zum Thema «Dynamisches Sitzen».
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Le systéme Bosch et la mode d'emploi.

EMT-Hilfsmitteleinsatz am Beispiel des
Armes.

SPV/ FSP/ FSF/ FSF

cette optique les patients souff-
rant d'une chondropathie rotu-
lienne manifeste.

Le Minnesota Multiphasic
Personnality Inventory (MMPI =
inventaire de personnalité multi-
phasique du Minnesota) et le
Berliner Verfahren zur Neu-
rosendiagnostik (BVND = métho-
de berlinoise de diagnostic des
névroses) permettent de classer
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ces patients dans les déviances
psychiques mentionnées plus
haut.

L'EMT dans la gonarthrose

Par contre, grice a liso-
métrie (4 x par jour) et a 'EMT
(1 x par jour), il est possible de
restaurer une stabilisation mus-
culaire chez des patients actifs
souffrant de gonarthrose et pré-
sentant un trouble fonctionnel
net et mesurable de leur muscu-
lature, ce qui peut étre démontré
par les valeurs enregistrées (Dip-
pold 1981).

La stabilisation musculaire
peut étre considérée comme une
compensation musculaire de la
gonarthrose. Deés qu'elle se ma-
nifeste, le patient poursuit en
général ses efforts régulierement,
du fait des excellents résultats
subjectifs que cela lui procure, et
donc le traitement.

11 faut insister sur le fait qu'en
cas de gonarthrose sur genu
varus, I'entrainement sélectif du
muscle clé du genou, le vaste in-
terne, n'a de sens qu’'apres cor-
rection chirurgicale.

Principe d’action

La fonte de la musculaire de
la cuisse, et I'atrophie qui s’en-
suit, ont été interprétées a diver-
ses reprises comme étant une
atrophie d’inaction. Mais la fonte
du vaste interne en cas d’atteinte
du genou est d’origine reflexe. Ce
dernier point a été démontré par
Hoffa en 1892 (1) déja.
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