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10 A. Dippold et K. Börnert

Praxis

Electromécanothérapie (EMT)

L'électrométanothérnpie,
selon Edel, est une électromyostimulntion venant s'ajouter

à la mise sous tension volontaire de la musculature. Depuis nos travaux de 1981, nous

appelons électromécanothérapie (EMT) le recrutement électrique sélectif des fibres II

non stimulées (ou stimulates) du vaste interne en même temps que la mise sous

tension maximale («isométrie») du vaste interne, le genou étant en extension.

L'EMT signifie donc «isométrie» et électromyostimulation (EMS).
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Application d'un soutien éléctrique du

système Bosch.

Anwendung eines Bosch-EMT-Gerätes.

quent un épuisement, des mesures

le prouvent).
Plus de 3 stimulations de 10

secondes ont des répercussions

négatives, du fait qu'un épuisement

s'installe après la quatrième

contraction isométrique
maximale déjà. Ceci peut être prouvé:

si un sujet effectue 6 contractions

isométriques, et que l'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 vaste

interne sous force maximale

de plus de 10 secondes font

apparaître des variations consi-

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

manière à empêcher les réactions

d'appui des mains;

- flexion dorsale du pied:

même en cas de fonction
partielle du vaste interne,
l'extension du genou est ainsi

possible par la musculature

du mollet (les jumeaux
s'insèrent sur les condyles

fémoraux!), par verrouillage de

l'articulation tibio-fémorale

en rotation finale (recurva-

tum) ;

- le genou étant en extension

maximale, la jambe prise
dans le «bandeau d'Oehm»

est levée avec une force maximale.

Bandeau
d'Oehm:

bande tubulaire de 30 cm de

long et 10 cm de large

entravant les deux ïambes.

Durée: 3 x 10 secondes (des

contractions plus longues provo-
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dérables du tracé EMG (déjà)
démontrables après 5-6 secondes

chez de nombreux patients).

Etude de l'efficacité

de la méthode

En 1981, dans le cadre de la

thèse de Dippold «Examens de la

stabilité musculaire du genou.
Perturbations de la biomécanique

musculaire - causes, traitement

et prophylaxie», la méthode

a été testée selon la technique de

mesure suivante, et son excellente

efficacité a été prouvée

statistiquement:

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) après étalonnage

biologique).
Pour la comparaison des groupes

de mesure, il est admis

que la comparaison au côté

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
testé la dispersion de différentes

techniques myotono-

métriques, et donc leur
utilisation éventuelle pour les

termes du problème dont il
est question.

Détermination de l'intensité
du courant

Au repos, par les électrodes

mises en place (d'après la valeur

de 10 ms selon Fritzsche), l'on

mesure les mA qu'il faut pour
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Groupement de patients C5 (gonarthro-

se). Comparaison des valeurs par

rapport au relations des pour-œnts (genou

sein 100 %), de la force maximale

avant et après la thérapie avec

l'engagement d'EMT.

Patientengruppe C5 (Gonarthrosen).

Vergleich der Prozent-Verhältniswerte

(gesundes Bein 100%) der Maximalkraft

der Oberschenkelmuskulatur vor

und nach der Therapie mit Isometrie

beziehungsweise EMT (II 24).

produire la première contraction

musculaire (valeur initiale).
Sous isométrie, vient ensuite la

stimulation additionnelle (le

recrutement) des fibres musculaires

non excitées, au double de la

valeur initiale. Chez les personnes

sensibles au courant, l'intensité

de stimulation n'est pas

doublée, mais augmentée de

moitié.

Stimulation sélective

La fonte du vaste interne, le

plus fréquemment atteint, se met

en évidence par l'activité électrique

moyenne.
Les biopsies musculaires ont

donné une image de lésion typique

à ce niveau (Ziegan et

Dippold, 1985): chez des

patients souffrant de gonarthrose,

l'on trouve une atrophie vo-

lumétrique-numérique des fibres

II, dans le sens d'un syndrome

RAXIS

tissulaire neuropathico-myogè-

ne.

Chr. Bier a examiné en 1981

le développement de la chondro-

pathie rotulienne chez des

rameurs, dans son travail de diplôme.

Il est frappant de constater

que dans ce cas, c'était presque
exclusivement la jambe côté bord

qui était atteinte chez les

rameurs. 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 biopsies

musculaires (examens histo-

chimico-enzymatiques et

biochimiques) prélevées au niveau du

vaste interne et du vaste externe,

un déséquilibre frontal net dans

la chondropathie rotulienne.

C'est pour cette raison qu'il
faut envisager sélectivement la

stimulation du vaste interne pour
supprimer ce déséquilibre frontal.

Conditions de la part du patient

Bôrnert est parvenu à démontrer

dans son travail de diplôme

en 1987, qui a porté sur deux

groupes d'étude (étudiantes en

physiothérapie), que la collaboration

du patient est absolument

indispensable pour le succès du

traitement.

Les patients psychiquement

labiles, ou ceux présentant des

interférences psychiques, ne sont

que partiellement en mesure de

(ou disposés à) pratiquer l'iso-

métrie (c'est-à-dire la mise sous

tension maximale de la musculature)

de manière adéquate.

En 1990, dans son travail de

diplôme, Heidler a examiné dans
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Jetzt kann
Sitzen Ihre

Gesundheit aktiv
fördern. Tendel,

der Sitz, der in der
Lattoflex-For-
schung für Bewe¬

gungsanatomie entstanden ist, vermittelt

ein völlig neues Sitzerlebnis. Beim
Sitzen auf dem Tendel ist - im Gegensatz

zu herkömmlichen Sitzgelegenheiten
- der Körperschwerpunkt in jeder

Bewegungsrichtung immer senkrecht
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Le système Bosch et la mode d'emploi.

EMT-Hilfsmitteleinsatz am Beispiel des

Armes.

cette optique les patients souffrant

d'une chondropathie rotu-
lienne manifeste.

Le Minnesota Multiphasic

Personnality Inventory (MMPI

inventaire de personnalité multi-

phasique du Minnesota) et le

Berliner Verfahren zur

Neurosendiagnostik (BVND méthode

berlinoise de diagnostic des

névroses) permettent de classer

15

Praxis

ces patients dans les déviances

psychiques mentionnées plus

haut.

L'EMT dans la gonarthrose

Par contre, grâce à l'iso-
métrie (4 x par jour) et à l'EMT

(1 x par jour), il est possible de

restaurer une stabilisation
musculaire chez des patients actifs

souffrant de gonarthrose et

présentant un trouble fonctionnel

net et mesurable de leur musculature,

ce qui peut être démontré

par les valeurs enregistrées (Dip-

pold 1981).

La stabilisation musculaire

peut être considérée comme une

compensation musculaire de la

gonarthrose. Dès qu'elle se

manifeste, le patient poursuit en

général ses efforts régulièrement,
du fait des excellents résultats

subjectifs que cela lui procure, et

donc le traitement.

Il faut insister sur le fait qu'en

cas de gonarthrose sur genu

varus, l'entraînement sélectif du

muscle clé du genou, le vaste

interne, n'a de sens qu'après
correction chirurgicale.

Principe d'action

La fonte de la musculaire de

la cuisse, et l'atrophie qui s'ensuit,

ont été interprétées à diverses

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 déjà.
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