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REsumME

Influence de I fréquence de stimulation nenromuscalaire Hectri-
que de Ia jambe sur le débit artériel Témoral.

MNous avons démontré dans un travail précédent que la stimu-
fation neuromusculaire électrigue de la jambe augmentait le débit
artériel fémoral de facon stable pendant Jes contradictions mus-
culaires induites. Le présemt protocole vise 4 établir Pinfluence
de fa fréguence de stimulation sur cette hyperémie, Sept volon-
taires sains sont sowmis A une stimulation monopolaire appliquée
par voie itranscutanée aux nerfs sciatiques poplités externe et
interpe., Le stimulatenr Compex fournit un courant constant sous
forme d'impulsions rectangulaires biphasiques (largeur
A microsecondes).

Les fréquences appliquées pendant sept minutes selon un ordre
livré au hasard vont de 3 4 15 Hz. L'intensité du courant est fixée
selon un test préalable effectué 4 § Hz afin d’augmenter le débit
d’au moins 100 %,

Le débit fémoral mesuré par un systéme écho-duplex pendant
la derniére minute de stimulation augmente de fagon linéaire avec
la fréquence qui passe de 3 4 7 Hz {181 & 271 % de la valeur
basale}. Les fréquences plus élevées ne sont pas tolérées par tous
les sujets et le débit tend 4 moins augmenter, L'index de pulsati-
lité qui refléte Pimpédance artérielle et la résistance vasculaire péri-
phérique du membre s"effondrent dés la stimulation & Ia plus basse
Tréquence (3 Hz) et restent bas pour les autres fréquences.

Cette étude indique done comment moduler la stimulation en
vue d’applications cliniques en pathologie vasculaire tJ Mal Vase
1995 ; 20 : pages 9-13).
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ABSTRACT :

Influence of the frequency of newromuscular electrical stimula-
tion of the leg on femoral arterial blood flow,

In a previous work we have demonstrated that the transcuta-
neous neuromuscalar electrical stimulation of the museles of the
leg in the human increases largely the arterial fernoral blood flow.

This elevated flow is stable during the stimulation.

The present work deals with the influence of the frequency
of the stimulation on the level of this hyperaermia,

The neuromuscular electrical stimulation is applied to the inter-
nal and external branches of the sciatic nerve in order 1o stimy-
late the whole muscles of the lep and the foot.

The stimulus is vielded by a Compex stimulator for seven
minutes with frequencies in random order between 3 and 15 Ha.
The intensity of the current (mean : 31 mA} is set up at such
a level 10 increase blood flow by at least 100 % at 5 He.

The femoral arterial flow velocity and the pulsatility index are
assessed during the lagt minute of the stimulation by a duplex
ultrasound method. The peripheral vascular resistance is caleula-
ted on the base of the femoral blood flow and the mean arterial
pressure.

Seven healthy volunteers are studied (6 males and one female,
aged 26,9 years, % 6,9).

The haemodynamic variables are recorded at rest {table 1), We
observe a linear increase of the blood flow with increasing fre-
quencies of stimulation (181 % of the rest value at 3 Hz and
276 % at 9 Hz) (fig. 7). The hyperaemia tends to a plateauy bet-
ween 7 and 9 Hz, with a trend to drop for further frequencies,
These frequencies are not comfortable and some subjects do not
stand up.

The pulsatility index and the vascular resistance drop drama-
tically with the lower frequency (3 Hz) and remain low during
further stimulation (fig. 2).

The anerial pressure elevates during the stimulation at 13 and
15 Hz.

In conclusion, the transcutaneous neuromuscular electrical sti-
mulation of the muscles of the leg Jeads 1o an important hype-
raemia which can be modulated by the selection of the frequency.

The range of 5 to 7 Hz seems optimal for potential clinical
applications. (J Mal Vasc 1995 ; 20 pages $-13).

Key-words : Muscles. Electrical stimulation. Hyperaemia, Dop-
pler ultrasound. :
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INTRODUCTION

Malgré un certain enthousiasme pour appliquer
Iélectrostimulation  neuromusculaire (ESNM) en
médecine sportive et en physiothérapie, la recherche
fondamentale concernant ses effets sur le muscle
humain et sur ’hémodynamique manque encore.

Dans wun travail précédant (18), nous avons
démontré gue la ESNM augmentait trés nettement
le débit artériel fémoral. Cette augmentation de débit
restait stable pendant la stimulation.

Le présent travail vise 3 établir Uinfluence de Ia
fréquence de stimulation sur Pimportance de cette
augmentation de débit. :

MATERIEL ET METHODES

L'expérimentation porte sur 7 sujets sains, 6 hommes et une
ferme, d’ge moyen 26,9 ans (fcart-type ; 6,9, indemnes de tout
probléme cardiovasculaire,

L'enregistrement du débil artériel s’effectue an moven d'un
appareil échographique-duplex ultrasonique Toshiba. L’artére
fémorale commune est repérée en échopraphie et sa section est
mesurée (5). Une fendire de mesure est ouverte sur toute ta lar-
geur du vaisseau pour le Doppler pulsé. La vitesse de Ponde enve-
loppe donnée par Panalyse spectrale est mesurée, ainsi que la
vitesse moyenne (VM) sur le cycle cardiaque. Ces donndes sont
corrigées selon Pangle &’insonation mainteny inférieur 3 50 degrés,
Lindex de pulsatilité (P1 : quotient de Pamplitude de vitesse créte
a créte et de la vitesse moyenne) est également déterming. Le débit
moyen () est 1 produit S.VM, exprimé en L/min.

La stimulation wtilise deux canaux &lectriques et s’effectue en
mode monopolaire au moyen d’électrodes cutanées. Les électro-
des sont en caoutchouc conductenr et appliquées sur la peRu aves
du gel & ultrasons, la peau avant &é préalablement nettoyée et
dégraissée avec de Péther et les poils rasés, Une électrode active
{47740 mm) est placée sur le nerf sciatique poplité externe juste
au-dessous de la e du péroné: Pélectrode indifférente
(90738 mum) est posée 3 la partic médiane de la Jambe sur les loges
musculaires antérieures et externes. Une seconde Slectrode active,
identique & la premiére est placée sur le sciatique poplité interne
4 la partie inférieure du creux poplité juste avant le passage du
nerf sous arcade du soléaire, Pélectrode indifférente Stant posée
transversalement sur la face postérieure de la jambe A hauteur
de la saillie des jumeaux. Les impulsions Electriques sont de type
rectangulaire biphasique compensé 4 moyenne Electrique nulle. La
largewr d'impulsion est de 400 microsecondes et Pamplitude réglée
préalablement entre 15 et 40 mA selon un test de type dose-
réponse ; la guantité de charges &lectriques ainsi produite par cha-
cune des impulsions est une dose fixe comprise enire 6 et 16 micro-
coulombs. L'appareil de stimulation de marque Compex est un
générateur de courant constant jusqu'i une impédance cutande de
2,2 kilo-ohms. De cette fagon, malgré les variations de résistance
qui se produisent au niveau de I peau en cours d’expérimenta-
tion, la quantité de charges électrigques, facteur déterminant de
Vexcitation des motoneurones et du recruternent spatial des uni-
1¢s motrices, veste ddentique pour chaque impulsion produite.
Ainsi, pour ce qui est de Pélectrostimulation, les variations de
débit artériel entre les différentes séries de stimulation sont uni
quement  déterminées par la variation de la fréquence des
tmpulsions. o

La fréquence cardiaque est mesurée 4 partir du cycle cardia-
que enregisted au Doppler. La pression artérielle est mesurée par
sphygmomanométrie au niveau de bras. Aprés Ia pose des élec-
trodes, le sujet est placé en décubitus dorsal sur upe table hori-
zontale. 1l reste ainsi pendant 10 minutes avant toute mesure afin
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d’atteindre des conditions basales de repos et un équilibre avee
la température de la pidce,

En Pespace de 5 minutes, la fréquence cardiaque moyenne ost
relevée et trols mesures de pression artérielle et de débit fémoral
sont effectuées, La moyenne de ces trois mesures constitue la
valeur basale de référence 3 condition quiun écart supérieur A
10 % ne soit pas noté entre elles, Afin de travailler avec ung inten-
sivé électrique de stimulation suffisante, une mesure dose-réponse
est d'abord effectuée. Nous stimulons avee une fréquence de § Hz
pendant cing minutes aver une intensité de 15 ma et nous mesu-
rons le débit fémoral. Nous augmentons de 5 en § mA toutes les
cing minutes jusqu'd ce que Vintensité soit suffisante pour induire
une avgmentation du débit d’au moins 100 %, Cette intensité est
retenue et utilisée pour le test,

Sept fréquences de stimulation différentes sont compardes @ 3,
5, 7,9, 11, 13 et 15 Hz. Chaque épisode de stimulation, caracté.
risé par une des fréquences est effectué pendant sept minutes aveo
ta méme intensité, préalablement déterminée. Lordre dans lequel
ces épisodes sont réalisés est 1iréd aw sort.

L’enregistrement ultrasonographique est effectué & partir de
la sixiéme minute sur une série de cing cycles cardiagques. Pen-

dant cette sixiéme minute la fréquence cardiaque ¢st relevée et

Ia pression artérielle mesurée. Les variables bémodynamiques mesu-
rées au repos et lors de chague épisode de stimulation sont dong -

- La fréquence cardiaque FC en cycles/min.

-~ La pression artérielle systolique en om Hg PAS.

- La pression artérielle diastolique en cm Hg PAD.

— La pression artérielle movenne PAM = (FPAS + 2PADY/3
en ¢ Hg.

- Le débit artériel ¢ en L/min.

- L'index de pulsatilité PI.

~. La résistance vasculaire périphérique R = PAM/Q.

Aprés chaque épisode de stimulation et avant d'entreprendre
le swivant, le sujet tesié est Jaissé au repos pendant 10 minutes
pour permettre au débit artérjel fémoral de revenir 3 sa valeur
basale. Une mesure est alors effectude pour s’assurer que fe débit
est bien revenu aux conditions de repos.

L7analyse statistique des résultats est basée sur le caleu! du
t de Student et ne coucerne que des valeurs appariées.

D fait du petit nombre de sujets vbservés, une analyse non
paramétrique par. le test de Wilcoxon a également é1é mende.,

RESULTATS

L’intensité du - courant de stimulation est en
moyenne de 31,43 mA (écart-type : 2,44).

Les données hémodynamiques de base sont repri-
ses au tableau 1. )

Tous les sujets supportent les stimulations dont
la fréquence est comprise entre 3 et 7 Hz. Deux
sujets ne supportent plus la stimulation & partir de

TaBLEAU I, — Wariables de base,
Rest variables.

Variable Unité Moyenne 5D
PAS cm Hg 13,21 1,38
PAD cm Hg 7,86 0,78
PAM cm Hg 9,64 0,83
¥C /5 69 12,17
Q LAmin 0,66 3,19
Pl / 6,71 1,08
R arbity, 15,73 4,66
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Fio. 1. — Influence de la fréquence de stimulation neuromusculaire lec-

trigue sur le débit artériel femoral,
Les valeurs moyennes somt représentées aveo Pévart-type,
L'analyse statistique est réalisée selon Je ¢ de Student sur valewrs appa-
rides. Chaque {réquence est comparée 3 la précédente.
Les comparaisons ne porient que sur un nombre réduit de sujets quand
fa fréquence de stimulation dépasse 9 Haz, .
=000 < p o< 0,08
001w op o= 002
G001 < p o« 0,01

Influence of the Jfrequency of the newromuscular electrical sti-
mulation on the femoral blood flow.
The mean values are shown with the standard deviation,
The statistical analysis is bosed on the ¢ af Student for paired vatues,
Eackh frequency is compared to the previous one,
The comparison is only dealing with g Hmi miber of subjects when
the frequency exceedes § Hz,
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Fus. 2. - Influence de Ia fréquence de stimulation sur la pression até.

rielle moyenne (FAM), sur la résistance vasculaire di membre (R} ot

sur 1'Index de Pulsatilité (P1).
Les valeurs moyennes somt représentée L'analyse statistique est réali-
sbe selon le 1 de Student sur valeurs appariées,
Chaque fréquence est comparée 3 la valeur de base, hors stimulation.
Les comparaisons ne porrent que sur un nombre réduit de sujets quand
la fréquence de stimulation dépasse 9 Hz.
* 0,02 < 0,05
O < op o 002
0,001 < p o« 0,01
R R X 1]

Influgnce of the frequency of stimulation spon the mean arte-
rigl pressure (PAM), the peripheral vascular resistonce of the limb (R}
and the Pulsatility Index (PI). ’
The mean values are shown, The statistical analysis is based on the
¢ of Student for paired values.
Each frequency is compared 1o the rest values, without stimulation,
The compuarison is anly dealing with a limited number af subjects wher
the fregquency exceedes 9 Hz,
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11 Hz. La fréquence de 15 Hz n’est tolérée que par
quatre volontaires.

Le débit artériel (fig. 1) augmente progressive-
ment de fagon significative par rapport & son niveau
basal fors des stimulations jusqu'a Ia fréquence de
7 Hz. L’augmentation reste stable entre 7 et 9 Hz.
Elle diminue de facon non significative pour les fré-
quences plus élevées (la comparaison ne porte plus
que sur un nombre réduit de sujets).

L’index de pulsatilité (fig. 2} décroit de facon
importante et significative dés la stimulation de fré-
quence la plus basse (3 Hz). 1l n'y a pas de modifi-
cation significative au-deld de cette fréquence,

La fréquence cardiague ne se modifie pas lors des
stimulations.

La pression artérielle moyenne tend a augmenter
pour les fréquences de 13 4 15 Hz.

La résistance vasculaire périphérique se comporte
comme Uindex de pulsatilité - elle diminue de facon
importante et significative dés la stimulation a 3 Hz.
Elle se stabilise ensuite 4 ce niveau inférieur {fig. 2},

Concernant P'application du test de Student a un. -
groupe de 7 sujets, nous avons noté que la distribu-
tion des valeurs ne s'écartait pas manifestement
d’une distribution normale (absence de valeur trés 4
Pécart de la moyenne).

Néanmoins, les statistiques ont été réétudiées sur
le mode non paramétrique (test de Wilcoxon)., Ce
mode d’évaluation indique des conclusions SUperpo-
sables a celles obtenues selon le mode paramétrique,
si bien que nous ne les rapportons pas en détail.

DISCUSSION

L’électrostimulation  neuromusculaire {(ESNM)
consiste & stimuler le muscle par Pintermédiaire de
son nerf moteur. La stimulation électrique ’un
motoneurone demande beaucoup moins de courant
que la stimulation directe de la fibre musculaire. En
plus, du fait de la distribution du nerf & toutes les
fibres musculaires, son excitation en surface permet
de transmettre P'influx jusque dans la profondeur du
muscle. Les études physiologiques montrent que le
courant optimum est un courant d’impulsion rectan-
gulaire biphasique compensé, symétrique, de durée
égale a la chronaxie (11) du nerf moteur du muscle
a stimuler (ici 400 microsecondes) et produit par un
générateyr de courant, L’ESNM consiste ainsi a pro-
duire des potentiels d’action sur le nerf moteur. Pour
ce faire, une électrode dite active est appliguée an
niveau du point moteur, ¢’est-a-dire a Pendroit oi
le nerf moteur péndtre dans le muscle et entre en
contact avec les fibres musculaires au niveau de la-
zone des plaques motrices. L'ESNM produit & cha-
que impulsion le phénoméne élémentaire de la
secousse. En augmentant Pamplitude de Pimpulsion,
on augmente sa pénétration dans les tissus et Von
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stimule ainsi de plus en plus de motoneurones {recru-
tement spatial). Chaque impulsion flectrique agit sur
le nerf moteur comme un stimulus isolé, En pro-
grammant la fréquence des impulsions, nous impo-
sons la fréquence des secousses des unités motrices
(recrutement temporel) (13).

Lrinfluence de la stimulation électrique des nerfs
ou des muscles sur la circulation des membres infé-
rieurs a été étudiée depuis Pépoque ot Gaskell en
1877 {7} notait que la stimulation tétanique du nerf
crural chez le chien induisait une brusque chasse de
sang veineux suivie d’une diminution de flux. Aprés
la stimulation apparaissait une nouvelle augmenta-
tion de débit, suivie d’un retour & la normale. En
1901, Bayliss (1) a montré que la stimulation de cer-
taines racines postérieures de la moelle lombo-sacrée
entrainait une vasodilatation dans les vaisseaux du
train arriére chez le chien. Johansson {10) a montré,
chez le chat, que la stimulation du nerf 3 10 Hz
(3 volts) induisait une augmentation du débit mus-
culaire, alors que la stimulation a 50 Hz (20 volts)
entrainait une réduction de ce débit. Clément et Pan-
nier (2) ont moniré que la stimulation directe des
muscles chez le chien (40 Hz) provoguait une aug-
mentation du débit moven de Pordre de 101 %.
Dans un autre travail, Clément et Sheperd (3) ont
démontré que la stimulation musculaire directe a
5 Hz induisait une vasodilatation, alors que la sti-
mulation 2 40 Hz déclenchait une vasoconstriction.
Wakim (17), en appliquant une stimulation directe
et indirecte du nerf moteur, observait une augmen-
tation maximale du débit pour une fréquence de
16 Hz. Chez le rat (14), la stimulation & haut vol-
tage induisait une augmentation prolongée du flux
musculaire, probablement lide A la contraction, la
polarité négative étant la plus efficace.

Les études chez 'homme sont plus rares. Doo-
ley et Kasprak (5) ont utilisé des électrodes soit
implantées, soit appliquées de fagon transcutanée,
pour montrer que la vasodilatation apparaissait aprés
stimulation médallaire, ou de certaines racines, mais
pas au niveau des nerfs périphériques. L’utilisation
de la stimulation du cordon postérieur de la moelle
dans le traitement de I'ischémie critique est un sujet
controversé. Elle induirait une certaine hyperémie.
Jacobs (9) a démontré une certaine amélioration de
ta microcirculation cutanée cher ces patients stimu-
lés. Fiume (6) a également démontré une améliora-
tion clinique chez les patients o la stimulation indui-
sait une hausse de la tension d’oxygéne transcuta-
née. Sciacca (15) a étudié les mémes phénoménes aux
membres supérieurs chez des patients souffrant de
sclérodermie. Chez Panimal encore, Hilton et Mars-
hall (8) attribuent "augmentation de débit musculaire
induit par la stimulation d’une racine dorsale une
activation antidromique des fibres afférentes, ce que
réfute- Linderoth (12).

Nous utilisons une méthode ultrasonique Doppler
pour évaluer le débit circulant dans I’artére fémo-
rale commune. Cette technique peut £tre la source
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d’imprécision et d’erreurs discutées par Dauzat (4),
La section est mesurée en coupe transversale, cette
donnée étant maintenue constante pendant toute
Pexpérience. Ce sont donc les variations vélocimé-
triques qui sont analysées. Langle d’incidence dy
faisceau ultrasonique est maintenu inférieur 3
50 degrés afin de limiter les erreurs lices aux correc-
tions. Le volume de mesure est ajusté de facon a
couvrir la totalité de la section du vaisseau. La fré.
quence de Penveloppe du tracé Doppler est utilisée
pour estimer la vitesse du flux. Les calculs de débit
sont effectués en supposant le profil des vitesses plat.
St le profil est parabolique, la vitesse moyenne est
¢égale a la moitié de la vitesse maximale telle que
nous I'utilisons. En comparant les valeurs de débit
que nous obtenons, nous observens qu’elles somt
Iégérement supérieures i celles relatées dans la litté.
rature, ou les auteurs faisaient appel a d’autres
méthodes de débitmétrie (16). Ceci tendrait a faire
penser que le profil de vitesses est plus arrondi que
CC que nous supposons. Néanmoins, notre intérét est
surtout d’apprécier I"évolution du débit selon la fré-
quence de stimulation. Nous sommes done peu con-
cernés par les erreurs portant sur la détermination
des valeurs absolues. Nous sommes soucieux dés lors
de reproduire les mémes conditions de mesures a cha-
que étape de la stimulation afin que les comparai-
sons restent valables. L'importance des variations et
leur analogie d’un sujet 4 Pautre nous mettent a
Pabri d’erreurs d’interprétation liges a Pimprécision
éventuelle des mesures,

Le tirage au sort a été choisi comme méthode
destinée & éliminer effet systématique d'un ordre
toujours croissant des stimulations, chaque sujet
bénéficiait d’une combinaison propre d’ordre d’appli-
cation des fréquences.

Néanmoins, tous les sujets ont démontré une
croissance progressive du débit entre 1’état de repos
et la fréquence de 7 Hz. Au-dela, il est difficile
d’affirmer un effet systématique ne serait-ce gue du
fait du nombre réduit de sujets supportant Pappli-
cation des hautes fréquences.

Notre travail confirme donc que la stimulation
neuromusculaire électrique angmente le débit artériel
chez I'homme. En augmentant la fréquence de sti-
mulation de 3 4 7 Hz, on entraine un recrutement
temporel tout en restant en decd du seuil de tétani-
sation. Le débit fémoral augmente de facon propor-
tionnelle. Aux fréquences plus élevées {> 9 Hz) cette
hyperémie atteint cependant un plafond et tend
ensuite 4 diminuer. La stimulation devient i ce
moment plutdt inconfortable, certains sujets ne la
tolerent d’ailleurs plus. On peut supposer que dans
ces conditions la contraction musculaire interfére avec
la microcirculation. La hausse significative de pres-
sion artérielle laisse également envisager des phéno-
ménes de vasoconstriction qui pourraient survenir a
distance des membres stimulés. Localement en effet
on ne note pas d’¢lévation de 'index de pulsatilité,
alors que la résistance vasculaire périphérique du
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membre n’augmente relativement que de facon dis-
créte,

En utilisation thérapeutique, Papplication des fré-
quences de Pordre de 5 4 7 Hz semble optimale afin
de provogquer une hyperémie dans le membre. Nous
pouvons envisager que 'ESNM serait utile pour aug-
menter le débit dans les premiers temps d’une greffe
artérielle & risque de réocclusion, alors que le patient
n’a pas repris une activité de marche. Cette techni-
que pourrait également étre appliquée dans les pro-
grammes de revalidation et de traitement physique
de Pinsuffisance artérielle. Néanmoins cette adapta-
tion thérapeutique requiert Pétude hémodynamigue
préalable chez des sujets souffrant d’artériopathie
ablitérante.

CONCLUSIONS

Ce travail confirme les données d’un travail pré-
liminaire : P'électrostimulation neuromusculaire
(ESNM) de la jambe augmente trés nettement le
débit artériel fémoral chez I"homme. De plus, il per-
met de mettre en évidence le role de la fréquence de
stimulation. Lorsqu’elle augmente de 3 & 7 Hz, elle
induit une augmentation proportionnelle du débit.
Les fréquences les plus élevées se marquent par une
hyperémie égale voire moindre. Ces fréquences
deviennent inconfortables et ne sont pas tolérées par
’ensemble des volontaires soumis & la stimulation.
La fréquence la plus basse (3 Hz) entraine déja un
effondrement de l'index de pulsatilité (reflet de
I'impédance artérielle} et de la résistance vasculaire
périphérique du membre,

Le champ d’application de 'ESNM en patholo-
gie vasculaire est encore & définir. Son utilisation thé-
rapeutique demande des études hémodynamiques
chez des sujets souffrant d’artériopathie oblitérante
des membres inférieurs.,
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