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Stimulation Electrique NeuroMusculaire




SENM: objectifs

— Maintenir synthese protéique
— Réduire stress oxydant musculaire

— Maintenir controle glycémique

* Préserver masse et fonction musculaires
* Reduire incidence polyneuromyopathie

« Eviter ¥ fonction physique et pulmonaire

Stevens et al. CC 2009

Routsi et al. CC 2010

Abdellaoui et al. ER] 2011
Maffiuletti et al. BMC Med 2013
Weber-Carstens et al. AJRCCM 2013




SENM: probléemes

Controle dosage
Recrutement musculaire
Fatigue

Inconfort




Trois phases = trois types de réglages

1. Préparation 2. Stimulation 3. Vérification

Réglages Réglages Réglages
généraux courant efficacité



1. Préparation: réglages gémeraux

1.1. Position sujet

1.2. Electrodes

1.3. Stimulateur




1. Préparation: réglages gémeraux

o ] Longueur m optimale
1.1. Position sujet
Variation longueur m

1.2. Electrodes

1.3. Stimulateur




1. Préparation: réglages gémeraux

1.1. Position sujet

1.2. Electrodes —— Point(s) moteur(s)

1.3. Stimulateur
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SENM point moteur vs. classique

* Controle dosage
 Recrutement musculaire 1‘
* Fatigue

 Inconfort .'y

Skin
Sensory nerve \x

Peripheral nerve

Gobbo et al. EJAP 2011
Gobbo et al. JNR 2014



1. Préparation: réglages gémeraux

1.1. Position sujet

1.2. Electrodes

1.3. Stimulateur — Courantdistribué




Courant distribueé

16 4
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N

Peak Torque, PT [Nm]
EEN [8¢]

"51-55 101-105 151-155
21-25 76-80 126-130 176-180

Mean of Trains

1-5

Malesevic et al. MN 2010
Sayenko et al. EJAP 2014



SENM courant distribueé vs. classique

* Controle dosage

e Recrutement musculaire 1‘

* Fatigue
e Inconfort

300 s
A-C
A-D

channel 1

channel 2

100 ps

A-B
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Feil et al. AJSM 2011
Maffiuletti et al. EJAP 2014
Morf et al. APMR 2015
Vivodtzev et al. BRI 2017



2. Stimulation: réglages courant
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2.1.
2.2.
2.3.
2.4.
2.5.
2.6.

Forme onde
Modulation
On-off ratio
Fréquence

Intensité

Durée impulsion

L

Lieber & Kelly PT 1991
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2. Stimulation: réglages courant
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2.1.
2.2.
2.3.
2.4.
2.5.
2.6.

Forme onde — Biphrect/sinus
Modulation — ~1s

On-off ratio — 1:3(ex.7:235)
Fréquence —s ~50Hz

Intensité —> fonction tension

Durée imp.
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2. Stimulation: réglages courant
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Chronaxie (us)

Chronaxie-based SENM (?)
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Russo et al. MN 2007
Silvaetal. JCC 2016



3. Verification: reglages effficacite

3.1. Tension =

force évoquée

3.2. Planification



3. Verification: reglages effficacite

3.1. Tension =

force évoquée —s controle

3.2. Planification



Isometric force (N)

Controle force évoquée

450

MVC force

100%
350
250 - ) )

Force evoquée

50%

150 - o
Training

50 \ Intensity

Meilleur indicateur du dosage !

Efficacite traitement « training intensity

Lai et al. AJP 1988
Gondin et al. EJAP 2011



Controle force évoquée

Ginz et al. A4S 2008
Vivodtzev et al. CC 2014
Poulsen et al. BRI 2015
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« 0% <typedorScontraction <25%; n=1(2%)
/\ 0%type dor5contraction; =11 (22%)

o

Supplement 1: Scale for rating the quality of muscle contractions

Type 1 No palpable or visible contraction

Type 2 Just palpable but no visible contraction

Type 3 Just palpable and just visible contraction

Type 4 Palpable and visible contraction (partial muscle bulk)
Type S5 Palpable and visible contraction (full muscle bulk)

Segers etal. JCC 2014



3. Verification: reglages effficacite

3.1. Tension =

force évoquée

3.2. Planification —> traitement



Planification traitement

Phase découv/adaptation Phase progressive

Durée: ~10 min
Intensité: tres légere

20 puis 30 min...
légere puis moyenne...

Jours

10

11

12
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NMES familiarization
(1-2 wks)

~ KNEE SURGERY

__________________________________

v
Treatment phase 1
v high-intensity
high-volume NMES

(~3 wks)

3 wks

Fitzgerald
criteria

v
Treatment phase 2
high-intensity .
low-volume NMES Exclusion
(~3 wks)

Activation
failure

3 wks i >12 sessions

Voluntary strengthening

Spector et al. JBJS 2016
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Controler force évoquée

Utiliser stimulation distribuée ou
localiser point moteur

Déterminer chronaxie (?)
Planifier traitement

..tout en utilisant des reglages plutot classiques
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