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RESUME

L'objectif général de ce travail était d’étudier et d’approfondir les effets de la stimulation
électrique périphérique transcutanée sur le controle postural. Dans un premier temps, deux modalités
de stimulation électrique, i.e., excito-motrice et somatosensorielle, ont été appliquées lors de la
réalisation d’un test postural afin de comparer leurs effets sur le controle postural. Les résultats n’ont
montré aucun effet significatif lors de [I'application de la stimulation excito-motrice ou
somatosensorielle sur le contréle postural. Dans un second temps, les effets de la stimulation
somatosensorielle sur le contrdéle postural ont été analysés en fonction des performances posturales
initiales (basales) des sujets. Les résultats ont montré que les sujets présentant un contréle postural
initial (sans stimulation) moins efficient ont tiré parti des informations induites pas la stimulation
somatosensorielle et ont amélioré leur contréle postural. A I'inverse, les sujets présentant un controle
postural initial plus efficient n‘ont pas tiré parti des informations induites par la stimulation
somatosensorielle et n‘ont pas amélioré leur controle postural. Ces résultats seraient dus a une
variabilité interindividuelle dans la capacité a exploiter les informations sensorielles émanant d’une
part de la régulation posturale, et d’autre part de la stimulation somatosensorielle. Enfin, les effets
d’un protocole non-fatigant composé de contractions induites volontairement et électriquement sur
le contréle postural ont été étudiés. Les résultats ont montré que I’exercice volontaire améliore
immédiatement et durablement le contréle postural alors que I'exercice électro-induit produit une
légere amélioration du contréle postural seulement aprés plusieurs minutes de récupération. Par
ailleurs, les effets sont significativement plus marqués aprés |’exercice volontaire qu’apres I'exercice
électro-induit. Cela peut s’expliquer par I'engagement cognitif impliqué durant I'exercice volontaire.
Celui-ci aurait alors pour conséquence d’optimiser les processus attentionnels, ce qui facilite le
controle postural. Par ailleurs, la modalité d’action des contractions volontaires (i.e., isométrique) a
probablement permis d’augmenter la sensibilité des récepteurs proprioceptifs musculaires, facilitant

ainsi I'activation des neurones fusimoteurs y et la coactivation a-y.

Mots clés: Stimulation électrique excito-motrice; stimulation électrique somatosensorielle;
variabilité interindividuelle ; échauffement local; exercice volontaire; exercice électro-induit;

controle postural



LISTE DES ABBREVIATIONS

APA : anticipatory postural adjustments/ajustements posturaux anticipés
BK : bandes de kinésiologie

CAR/NAV : central activation ratio/niveau d’activation volontaire

CG : centre de gravité

CONT : control

COP/CP : centre of pressure/centre des pressions des pieds

COP_S/COPs : centre of pressure surface

COPx : mediolateral centre of pressure velocity

COPy : anteroposterio centre of pressure velocity

CPA : compensatory postural adjustments/ajustements posturaux compensés
El : electro-induced/électro-induit(e)

EX : excitomotor

FES : functional electrical stimulation

FNM : fuseaux neuromusculaires

MHR : maximal heart rate

MVC/CMV : maximal voluntary contraction/contraction maximale volontaire
NMES : neuromuscular electrical stimulation

OTG : organes tendineux de Golgi

SD : standard deviation

SEPT : stimulation électrique périphérique transcutanée

SNC : systeme nerveux central

SOL : soléaire

SS : somatosensory

TA : tibial antérieur

TENS : transcutaneous electrical nerve stimulation

UM : unité(s) motrice(s)

VOL : voluntary

WB-EMS : whole body electromyostimulation



Introduction générale

La stimulation électrique neuromusculaire est aujourd’hui un outil largement utilisé dans le
cadre de la rééducation fonctionnelle (ou réhabilitation) et de I'optimisation de la performance
sportive et/ou motrice (Lake, 1992). Elle permet d’induire des contractions musculaires
artificiellement, i.e., sans l'intervention de la commande volontaire (structures corticales). A ce titre,
la stimulation électrique peut étre utilisée pour produire et/ou assister des mouvements chez des
populations présentant un déficit moteur (Doucet et al., 2012). Dans le champ de la réhabilitation, la
stimulation électrique permet également de préserver, de restaurer et d’améliorer les propriétés
contractiles du muscle et la fonction motrice (Maffiuletti, 2010). Elle permet également des prises en
charge cliniques/thérapeutiques grace a ses effets antalgiques (Sluka et Walsh, 2003). Dans le champ
sportif, elle contribue a optimiser les qualités musculaires comme la force ou I’endurance (Brocherie
et al., 2005; Porcari et al., 2005). Enfin, la stimulation électrique est aussi un outil d’investigations
neurophysiologiques. En effet, elle peut étre utilisée pour évaluer I'état et le fonctionnement du

systeme neuromusculaire (Rutherford et al., 1986).

Dans le cadre de I'amélioration de la fonction motrice, I'application répétée ou chronique de la
stimulation électrique induit des adaptations physiologiques aux niveaux périphérique et central de
I'organisme (Martin et al., 1993). Les adaptations centrales induites pourraient donc possiblement
contribuer a améliorer le rendement moteur y compris le contréle du mouvement. Ainsi, le contréle
postural pourrait étre affecté par la stimulation électrique neuromusculaire (Paillard, 2020). Le
controle postural est un acte moteur fondamental qui influence fortement les activités quotidiennes
et les activités du champ sportif. En position érigée, il a pour fonction de lutter contre la gravité et de
préparer I'action motrice a venir (Massion, 1994). La stimulation électrique fait I'objet d’'un nombre de
recherches croissant visant a améliorer le contréle postural (Dickstein et al., 2006; Gravelle et al., 2002;

Laufer et Dickstein, 2007; Magalhdes et Kohn, 2014; Ross, 2007; Severini et Delahunt, 2018). C’est
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précisément autour de cet enjeu que ce travail de these va s’articuler afin de répondre a des questions

qui, a ce jour, manquent d’éléments de réponse, ou n’ont pas encore été traitées.

Outre la stimulation électrique neuromusculaire qui engendre des contractions musculaires
tangibles, un autre type de stimulation électrique peut induire des informations sensorielles
(sensations) sans induire de contractions musculaires directes et visibles. Il s’agit notamment de la
stimulation électrique somatosensorielle, qui est susceptible de stimuler la voie sensorielle mais pas la
voie motrice directement, ou seulement par voie réflexe (éventuellement). En application aigue, la
stimulation somatosensorielle permettrait d’améliorer le controle postural (Dickstein et al., 2006;
Gravelle et al., 2002; Laufer et Dickstein, 2007; Magalhdes et Kohn, 2014; Ross, 2007; Severini et
Delahunt, 2018). Cependant, certains travaux n’ont observé aucun effet de ce type de stimulation sur
le contréle postural (Demneh-Sadeghi et al., 2015; Rugelj et al., 2020). Si certaines différences
méthodologiques sont a 'origine de I'hétérogénéité des résultats, d’autres parameétres peuvent entrer
en jeu, notamment la prise en compte de la variabilité individuelle (Pavailler et al., 2016) des effets
gue la stimulation somatosensorielle induit. Par ailleurs la stimulation électrique neuromusculaire, qui
peut étre considérée comme une stimulation excito-motrice (qui induit une contraction musculaire
visible), a systématiquement été utilisée en application aigue pour perturber le contréle postural dans
le cadre de la fatigue musculaire (Hachard et al., 2019; Paillard et al., 2010a). Ainsi, la question d’un
potentiel effet bénéfique lié a I'application d’une stimulation excito-motrice sur le controle postural

reste ouverte.

L'objectif de ce travail est donc d’explorer les effets immédiats (concomitant a la tache
posturale) et aigus (exercice précédent la tache posturale) de la stimulation électrique
somatosensorielle et excito-motrice sur le contréle postural. Dans un premier temps, le cadre et les
enjeux de ce travail seront abordés a travers I'état de la littérature actuelle. Afin de répondre aux

problématiques posées, trois études ont été réalisées et seront décrites dans un second temps. Enfin,
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une troisieme partie permettra de discuter des résultats et d’apporter de nouvelles perspectives de

recherche au présent travail.
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PARTIE | — Cadre théorique

13



1. Equilibre et contréle postural
1.1. Généralités

1.1.1.Définition de la posture et de I'équilibre

La posture se définit comme la position des divers segments corporels a un moment donné
(André-Thomas, 1940). En condition écologique, les mouvements liquidiens et les contractions des
muscles cardiaques et respiratoires assurant les fonctions vitales contribuent a générer des oscillations
posturales permanentes (Conforto et al., 2001; Jeong, 1991). Ces derniéres sont également causées
par I'incapacité du systéeme neuromusculaire a maintenir un tension musculaire constante (De Luca et
al., 1982). L’équilibre n’est donc jamais acquis durablement. Le contrdle postural est, par définition, le
processus de contréle/maintien d’une posture. Les mécanismes de I'équilibration consistent a
organiser la posture de fagon a ce que la verticale passant par le centre de gravité (CG) se projette a
I'intérieur du polygone de sustentation (Massion, 1992). Le centre des pressions des pieds (CP)
correspond au point d’application de la résultante des forces verticales au sol. Il est distinct du CG, et
lorsque la position du CG est différente de celle du CP, un moment de force apparait et créer un
déséquilibre vers I'avant (lorsque le CG passe devant le CP) ou vers I'arriere (lorsque le CG est derriere
le CP). Enfin il est possible de distinguer deux conditions d’équilibre liées aux propriétés du support.
L’équilibre « statique » correspond a une situation posturale ou la surface d’appui du corps se ne
déforme et ne se déplace pas, tandis que I'équilibre « dynamique » se rapporte a une situation dans

laquelle la surface d’appui se déforme et/ou se déplace en permanence (Paillard, 2016).

1.1.2.Systémes régulateurs de la posture et de I’équilibre

Le contrbéle postural est un acte moteur fondamental. La perception des informations
sensorielles par le systeme nerveux périphérique, puis leur traitement par le systeme nerveux central
sont déterminants dans le processus de régulation posturale. Les mécanismes de la régulation
posturale sont déclenchés a partir des informations sensorielles émanant principalement des systemes

visuel, vestibulaire, cutané et proprioceptif (Massion, 1994). Une multitude de systémes sensoriels

14



sont impliqués dans la régulation de I’équilibre. L'ensemble des informations percues par |'organisme
est appelé somesthésie (Hollins, 2010). Elle regroupe la proprioception (sensibilité aux positions et aux
mouvements du corps et des segments), |'extéroception (sensibilité aux stimulations extérieures a
I'organisme) et l'intéroception (sensibilité a I'état interne du corps, informant par exemple de la
douleur ou de la température corporelle). La prise en compte de toutes ces informations nous permet

d’ajuster notre posture en fonction de la situation posturale percue et de I’environnement.

Les informations visuelles sont captées par les photorécepteurs de la rétine (i.e., les cbnes et les
batonnets), puis transmises jusqu’au cortex visuel primaire via le nerf optique, ou elles sont décodées
pour élaborer la perception visuelle. Les cones, concentrés au centre la rétine, sont sensibles aux
formes (repéres visuels de verticalité) et aux couleurs, alors que les batonnets, situés en périphérie de
la rétine, sont sensibles a la lumiére et au mouvement. Les visions centrale et périphérique sont
complémentaires dans la régulation posturale, mais la vision périphérique étant plus sensible aux
mouvements de I'environnement (O’Connell et al., 2017), elle serait prédominante en condition
d’équilibre dynamique. La contribution de la vison dans le contréle postural a largement été étudiée,
et de nombreuses études ont montré que la privation des entrées visuelles entrainent une

augmentation des oscillations posturales (Collins et De Luca, 1995; Peterka, 2002).

Le systeme vestibulaire (ou labyrinthique postérieur) détecte les positions et les mouvements
(accélérations) de la téte dans les trois dimensions. Il est constitué des organes otolithiques, formé par
I"'utricule et le saccule, et de trois canaux semi-circulaires, remplis du liquide endolymphatique. Les
organes otolithiques sont sensibles aux mouvements linéaires alors que les canaux semi-circulaires (au
nombre de trois, un par plan) sont sensibles aux rotations de la téte. L’'utricule et le saccule sont
recouverts d’une couche gélatineuse, surplombée d’une membrane composée d’otolithes dont la
partie supérieure est constituée d’une fine couche de microcristaux de calcium. Cet ensemble forme
les macules utriculaires et sacculaires (ou macula) et constitue le récepteur sensoriel otolithique (Khan

et Chang, 2013). Les mouvements linéaires de la téte déplacent la membrane gélatineuse des maculas,
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ce qui a pour conséquence d’incliner les cellules ciliées (connectées aux fibres afférentes), donnant
une indication sur la direction du mouvement. Les récepteurs sensoriels des canaux semi-circulaires
sont les crétes ampullaires, situées dans les ampoules a I'intérieur de chaque canal. Elles contiennent
les cellules ciliées qui sont connectées aux afférences et sont entourées par la cupule. Les mouvements
angulaires de la téte provoquent un changement de position de la cupule dans I'ampoule, ce qui active
les afférences des cellules ciliées et informe le systéme nerveux central (SNC) des mouvements de la

téte (Khan et Chang, 2013).

Les récepteurs cutanés rendent comptent de la sensibilité tactile (toucher/contact, pression,
douleur, vibrations, variations de température). lls se situent a différents niveaux sous la surface de la
peau. Ces mécanorécepteurs sont classiguement répertoriés en deux types: les récepteurs a
adaptation lente ou nulle, et les récepteurs a adaptation rapide (Birder et Perl, 1994). Les premiers
renseignent sur I'intensité et la durée du stimulus alors que les seconds renseignent sur les variations
du stimulus en fonction du temps. Les récepteurs cutanés plantaires sont représentés par les
corpuscules de Meissner (a adaptation rapide, situés sous I'épiderme), les corpuscules de Pacini (a
adaptation rapide, situés dans le derme et I’hypoderme), les disques de Merkel (a adaptation lente,

situés a la base de I'épiderme), les corpuscules de Ruffini (a adaptation lente, situés dans le derme), et

les terminaisons libres (situées dans I'épiderme). Leur réle dans la régulation de I'équilibre est de

fournir des informations sur la pression des soles plantaires et les textures du sol.

Les récepteurs proprioceptifs sont situés dans le muscle, dans les tendons et dans les
articulations. Les propriocepteurs musculaires sont les fuseaux neuromusculaires (FNM). lls sont
sensibles a I’étirement du muscle. Les afférences des FNM sont regroupées dans la partie centrale des
fibres intra-fusales. Les afférences la sont sensibles a la longueur et a la vitesse d’étirement, tandis que
les afférence Il sont sensibles a la longueur du muscle (Proske, 1997). Lors d’une contraction
musculaire, les extrémités des fibres intrafusales, innervées par le motoneurone y, sont raccourcies,

entrainant un étirement de la partie centrale des FNM. Les afférences vont alors décharger afin
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d’informer le SNC de I'état d’étirement des fibres intra-fusales. Lors de I’étirement du muscle, les fibres
intrafusales sont également étirées. Les fibres la déchargent et font synapse avec un motoneurone a
au niveau de la moelle épiniére. Le motoneurone a assure la contraction du muscle étiré. Les FNM
sont donc a I'origine du réflexe myotatique (Proske, 2005). lls sont également fortement impliqués

dans le maintien du tonus des muscles posturaux.

Les Organes Tendineux de Golgi (OTG) sont des récepteurs tendineux situés au niveau de la
jonction myotendineuse. lls sont sensibles a la tension exercée par le muscle. lls sont constitués d’une
fibre afférente Ib, et dépourvu d’efférence. Au niveau médullaire, les fibres Ib sont connectées a un
interneurone inhibiteur du motoneurone a. Les OTG sont donc a l'origine du réflexe myotatique
inverse (ou réflexe tendineux ou d’inhibition autogénique). lls ont une fonction de protection lorsque

la tension exercée est excessive (Houk et Simon, 1967).

Enfin, les récepteurs articulaires renseignent sur les positions, les tensions et les accélérations
des structures articulaires. lls sont représentés par les récepteurs de Golgi et de Pacini, situés a
I’extérieur de la capsule articulaire, et par les corpuscules de Ruffini, situés a I'intérieur de la capsule.
Au niveau du rachis cervical, ces récepteurs ont un réle particulierement important dans la régulation

posturale puisqu’ils informent des mouvements de la téte (Paillard, 2021a).

1.1.3. Les ajustements posturaux

Les ajustements posturaux sont des actions musculaires qui interviennent dans la régulation de
I’équilibre. Ces ajustements peuvent étre compensés (ils sont déclenchés aprées la perturbation) ou
anticipés (ils sont déclenchés avant I'apparition d’une perturbation) (Belen’kii et al., 1967; Nashner et

McCollum, 1985).

Les ajustements posturaux compensés surviennent en réaction a une perturbation et
permettent d’ajuster I'équilibre par des mécanismes de rétroaction (Scariot et al., 2016). lls regroupent
les accompagnements posturaux et les réactions posturales. Les accompagnements posturaux affinent

I’équilibre au cours du mouvement, alors que les réactions posturales surviennent a la fin du
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mouvement (Paillard, 2021a). Par exemple, lorsque le support sur lequel se tient un individu bouge
horizontalement, on peut observer des patrons d’activité musculaire stéréotypés des jambes et du
tronc, avec une latence de 73 a 110 ms (Horak et Nashner, 1986). Les ajustements posturaux
compensés dépendent de plusieurs facteurs, notamment de la disponibilité des informations
sensorielles des individus (Dimitrova et al., 2004), de la taille du support (Horak et Nashner, 1986), du
caractere prédictible de la perturbation et des instructions données avant la réalisation d’un test

postural (Burleigh et Horak, 1996).

Les ajustements posturaux anticipés surviennent avant une perturbation dans le but d’en
minimiser les effets (Belen’kii et al., 1967; Bouisset et Zattara, 1987; Massion, 1994; Santos et al.,
2010a). lls apparaissent uniquement lorsque la perturbation est prévisible (Santos et al., 2010b),
comme par exemple lors de la réalisation d’'un mouvement volontaire, suggérant qu’ils sont le résultat
de réponses motrices préprogrammées (Bouisset et Zattara, 1987). Il existe une relation étroite entre
les ajustements posturaux anticipés et compensés. Plus les ajustements posturaux anticipés sont justes
et précis, plus les ajustements posturaux compensés sont discrets/minimes en présence d’une
perturbation posturale (Santos et al., 2010a). La figure 1 illustre I'activité électromyographique

caractéristique des ajustements posturaux anticipés et compensés.
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Figure 1. Activité électromyographique des muscles Tibialis Anterior (TA), Soleus (SOL), Rectus Femoris (RF) et Semitendinosus
(ST) associée a la réalisation d’un mouvement de pointage manuel. La ligne pointillée verticale marque le début du mouvement

du doigt (ty). Les activités musculaires observées avant t, caractérisent les ajustements posturaux anticipés (APA) (adapté de
Callegari et al., 2018).
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Le SNC commande et controle les ajustements posturaux et peut adopter plusieurs stratégies

régulatrices de I'équilibre.

1.1.4. Les stratégies de régulation

Les stratégies posturales permettent de maintenir I'équilibre et se distinguent en fonction de
I’organisation segmentaire, de I'ordre d’activation des chaines musculaires et de la pondération des

informations sensorielles (Paillard, 2021a).

La stratégie d’organisation segmentaire regroupe quatre stratégies de régulation articulaire : la
stratégie de cheville (I'équilibre est ajusté selon un modéle du pendule inversé simple, c’est-a-dire que
la cheville constitue le point d’ancrage a l'initiation des mouvements, le reste du corps étant considéré
comme rigide), la stratégie de hanche (les mouvements de régulation s’effectuent majoritairement
autour de la hanche), la stratégie verticale (permettant d’abaisser le centre de gravité par une flexion

de genou), et la stratégie du pas en avant, en arriére ou sur le coté (Horak et Nashner, 1986).

Concernant l'ordre d’activation des chaines musculaires (on parle aussi de stratégie
chronologique), les mouvements de régulation de I’équilibre peuvent étre chronologiquement initiés
par la téte (stratégie descendante, « top-down »), par les pieds (stratégie ascendante, « bottom-up »),

ou peuvent étre initiés de maniére mixte (Assaiante et Amblard, 1995).

Enfin, la stratégie sensorielle repose sur le fait que I'importance données aux informations
visuelles, vestibulaires et somatosensorielles varie en fonction de I’environnement (Horak, 2006). Dans
le flux d’informations sensorielles regues, le SNC sélectionne et hiérarchise I'importance de ces
informations. Par exemple, dans certaines disciplines la vision est fondamentale et contribue
notamment a traiter les informations relatives aux positions des adversaires, des coéquipiers ou d’une
balle. Pour d’autres disciplines se pratiquant dans un environnement stable, le SNC accorde davantage
d’importance aux informations proprioceptives (Han et al., 2015a). L'importance de certaines

informations sensorielles minimisent I'intérét d’autres informations.
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La prévalence des stratégies adoptées dépend de l'individu, de son expérience motrice et du

contexte sensoriel dans lequel il se trouve (Creath et al., 2005; Maurer et al., 2006).

1.2. Influence des informations sensorielles augmentées sur la fonction posturale

La fonction posturale et d’équilibration comprend une composante sensorielle, intégrative et
motrice. La composante sensorielle repose sur la capacité de ses récepteurs a détecter des signaux,
qui, une fois intégrés par la composante centrale, facilitent la représentation du corps dans I'espace. Il
est possible d’améliorer artificiellement cette fonction sensorielle en apportant un flux d’informations

supplémentaires sur la base de dispositifs matériels additionnels.

1.2.1. Sur la base de supports matériels

Certains matériels exogénes appliqués directement sur la peau ont fait I'objet de nombreuses
recherches visant a explorer leurs effets sur le contréle postural. Des supports matériels comme les
vétements de compression, les bandes de kinésiologie et les supports texturés ont notamment été

utilisés (figure 2).

A)

C)

4

Figure 2. Les différents supports matériels. A) Vétements de compression (Cavanaugh et al., 2016). B) Bandes de kinésiologie

(Cavanaugh et al., 2016). C) Support texturé (Palazzo et al., 2021)

1.2.1.1. Les vétements de compression

Les vétements compressifs du membre inférieur (chaussettes hautes, manchons courts ou

machons longs i.e., sur toute la longueur de la jambe) constituent une technique qui s’est récemment
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répandue dans le champ sportif pour ses effets bénéfiques sur la performance et la récupération (Born
et al., 2013; Brown et al., 2017; Engel et al., 2016). Cependant, des revues de la littérature traitant
spécifiqguement de cet aspect ne soutiennent que partiellement I'existence d’effets bénéfiques. Le
controle de I'équilibre faisant partie intégrante de la performance sportive puisqu’il a pour fonction le
soutien et la préparation a I'action (Massion, 1992), il est pertinent d’étudier les effets des vétements
compressifs sur le contréle postural. A I'instar de ce que I'on peut observer pour I'ensemble des
qualités physiques, les effets de ces vétements compressifs sur le contréle postural sont tres
hétérogenes et peuvent méme parfois étre contradictoires (Baige et al., 2020b). Par exemple, un
vétement compressif sur le pied et la cheville n’a pas d’effet sur la proprioception ni sur le controle
postural bipodal en condition yeux ouverts (Hijmans et al., 2009) ou monopodal en condition yeux
fermés (Bernhardt et Anderson, 2005). Du fait des effets bénéfiques sur la récupération, Cavanaugh et
al. (2016) ont évalué la performance posturale avant et apres un protocole de fatigue du membre
inférieur. Les tests étaient réalisés avec et sans manchons de compression autour du genou. Bien que
le protocole de fatigue n’ait pas affecté les tests posturaux, les résultats n’'ont montré aucun effet des
manchons de compression sur la performance posturale (Cavanaugh et al., 2016). Lorsque les
chaussettes de compression sont portées pendant les entrainements (exercices d’équilibre et d’agilité)
et avec différents niveaux de compression, le contrdle postural en condition statique et dynamique n’a

pas été significativement amélioré chez des personnes saines et actives (Jaakkola et al., 2017).

Cependant, plusieurs études montrent un effet positif des vétements de compression sur le
controle postural. Par exemple, la stabilité lors d’un test postural monopodal est significativement
améliorée chez des sujets opérés d’une rupture du ligament croisé antérieur un an auparavant
lorsqu’ils portent un manchon de compression sur le membre |ésé (Kuster et al., 1999). Chez des
athletes féminines, le port de manchons de compression sur toute la longueur de la jambe (en passant
sous le talon) permet d’optimiser le contréle postural, mais uniquement en condition yeux fermés
(Michael et al., 2014). Le port de chaussettes de compression (remontant jusqu’au genou) a un effet

bénéfique sur la stabilité posturale lorsque la surface du support est dure ou en mousse (Woo et al.,
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2018). Ces auteurs ont d’ailleurs montré que les différents niveaux de compression utilisés ne
permettaient pas de dégager des effets différenciés selon le niveau de compression. Enfin, chez des
sujets souffrant d’instabilité chronique de la cheville, le port d’'un vétement de compression autour de

la cheville |ésée permet d’améliorer la stabilité posturale (You et al., 2004).

Finalement, on observe une grande variabilité de résultats concernant les effets des vétements
de compression sur le contréle postural. Cette variabilité peut s’expliquer par les variations des
qualités intrinseques des individus a s’équilibrer. En effet, alors que les patients souffrant d’instabilité
chronique de la cheville ont amélioré leur équilibre en portant un vétement compressif autour de la
cheville, cela n’a pas été le cas chez des patients sains (You et al., 2004). Ces auteurs ont différencié
ces deux populations selon leur acuité proprioceptive : une faible acuité proprioceptive pour les sujets
victime d’instabilité chronique de la cheville, et une acuité proprioceptive élevée pour les sujets sains
(You et al., 2004). Cette hypothése a récemment été relayée par Baige et al. (2020b), qui ont montré
qgue la capacité a profiter des effets des manchons de compression dépendait de I'aptitude des
participants a s’équilibrer ainsi que de leur préférence sensorimotrice. En effet, dans un groupe
d’athlétes de haut niveau, ceux qui ont profité des effets bénéfiques des manchons de compression
au niveau de la jambe sont ceux qui oscillaient le moins lors des tests posturaux (condition d’équilibre
statique, yeux fermés) (Baige et al., 2020b). Il semblerait qu’une relation en forme de « U » existe et
que les individus qui pourraient profiter de tels supports sont ceux qui présentent un déficit
proprioceptif et ceux qui, a 'inverse, ont une acuité proprioceptive trés développée (Baige et al.,,
2020b). Les mémes auteurs ont d’ailleurs montré qu’au sein d’un groupe d’athletes, ceux qui
présentaient des caractéristiques spatio-temporelles du déplacement du centre des pressions initiales
élevées ont significativement amélioré leur contréle postural lorsqu’ils portaient un manchon de
compression, comparativement a ceux qui présentaient des caractéristiques spatio-temporelles du

déplacement du centre des pressions initiales plus faibles (Baige et al., 2020a).
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1.2.1.2. Les bandes de kinésiologie

Les bandes de kinésiologie (BK) ont récemment gagné en popularité dans le domaine sportif et
dans le domaine clinique pour soulager les tensions musculaires et traiter les troubles
musculosquelettiques (Gok et al., 2019). Les effets sur le controle postural ont fait I'objet d’'un nombre
croissant d’études durant les trois dernieres décennies, mais les résultats ne s’accordent pas tout le

temps.

En effet, I'application de BK au niveau du triceps sural ne permet pas d’améliorer les
performances de saut vertical et horizontal, et ne permet pas non plus d’améliorer I'équilibre
dynamique chez des sujets sains et entrainés masculins et féminins (Nunes et al., 2013). Des résultats
similaires ont été rapportés, sans effets optimisant immédiatement et aprés 24h de port de BK
(Nakajima et Baldridge, 2013). Les auteurs ont cependant observés des effets bénéfiques uniquement
pour les participantes féminines aprés 24h d’application des BK (Nakajima et Baldridge, 2013). Des
effets bénéfiques sur des participantes féminines saines ont aussi été observés dans le cadre d’une
application réguliére de BK (Akbari et al., 2014), mais pas lors d’une application immédiate chez des
danseuses (Botsis et al., 2019) ou des femmes saines actives (Fayson et al., 2013; Lins et al., 2016).
Cavanaugh et al. (2016) ont étudié les effets des BK sur I’équilibre dynamique au sein d’une population
de sujets sains et actifs masculins et féminins. lls ont montré que |'application de BK autour du genou
n’avait pas d’effets sur I'équilibre dynamique (Cavanaugh et al., 2016). Trois études décrivent pour leur
part des effets optimisant des BK sur I’équilibre de sujets sains (sans distinction de genre) (Chang et
al., 2018; Gok et al., 2019; Hlavackova et Vuillerme, 2012). Les divergences de résultats concernant
I'application de BK afin d’améliorer le contréle postural peuvent étre dues aux différences

méthodologiques, notamment celles utilisées pour évaluer I'équilibre et les variables étudiées.

Par contre, les effets bénéfiques des BK semblent plus marqués chez des populations présentant
un déficit proprioceptif/d’équilibre (Fereydounnia et al., 2019; Lee et al., 2016; Tamburella et al.,

2014).
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1.2.1.3. Les matériels texturés

Les matériels texturés concernent I'ensemble des textures appliquées sous le pied (via une
semelle ou sur le support directement) et leur application a pour objectif d’augmenter le nombre de
récepteurs cutanés stimulés afin d’optimiser la fonction sensorielle du systeme postural (Kenny et al.,

2019). Les effets rapportés manquent néanmoins d’homogénéité.

Corbin et al. (2007) ont montré que I'application d’'une semelle texturée pouvait améliorer le
contréle postural en condition bipodale avec les yeux fermés chez des sujets jeunes, sains et actifs. En
revanche, les effets bénéfiques de la semelle n"apparaissent pas en condition monopodale avec les
yeux fermés (Corbin et al., 2007). Les auteurs avancent que |'application d’une semelle texturée
permet de compenser le déficit des informations visuelles mais pas le déficit des informations visuelles
et proprioceptives combinées dans la station monopodale (Corbin et al., 2007). Qiu et al. (2012) ont
également observé que le contréle postural de sujets jeunes et sains était amélioré en présence d’une
semelle texturée. lls précisent néanmoins que les effets sont significatifs uniquement dans le cadre de
I"application d’une semelle texturée a surface dure. Aucun effet n’a été observé lors de I'application
d’une semelle texturée a surface souple (Qiu et al., 2012). Une autre étude impliquant des sujets
jeunes et sains a montré que des supports texturés n’avaient pas d’effets sur le contréle postural
bipodal avec les yeux ouverts, ni sur I'activité électromyographique des muscles posturaux (Hatton et
al.,, 2009). En revanche, ces auteurs suggérent que des effets bénéfiques pourraient étre mis en
évidence dans des conditions posturales plus difficiles (dynamique, post-fatigue, par exemple) ou chez
des sujets présentant une fonction posturale altérée (Hatton et al., 2009). L’application d’un support
texturé améliore en effet le controle postural bipodal en condition yeux fermés et yeux ouvert chez
des sujets agés (Palazzo et al., 2021). Cependant, des sujets jeunes et sains participaient également a

cette étude, et des résultats similaires ont été observés (Palazzo et al., 2021).

L'application de supports texturés n’est pas systématiquement bénéfique pour le controle

postural de sujets jeunes et sains. L’hétérogénéité des résultats peut s’expliquer par les différentes
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conditions d’évaluation. En fait, comme I'ont souligné Hatton et al. (2009), les conditions d’équilibre
les plus difficiles seraient les plus favorables a I'apparition de mécanismes optimisant le controle

postural en présence de matériels texturés.

1.2.2.Sur la base de matériel stimulant

Les techniques d’optimisation du contrdle postural sont nombreuses et certaines font appel a
des stimulations de nature mécanique, notamment les rouleaux de massage et les plateaux vibrants

(figure 3).

Plateau vibrant

A) B)

Figure 3. Les matériels stimulants. A) Le rouleau de massage (Lee et al., 2018). B) Le plateau vibrant (Zheng et al., 2021)

1.2.2.1. Les rouleaux de massage

Parmi les stimulations mécaniques, on trouve les rouleaux de massage. Le principe est d’utiliser
le rouleau pour créer une pression locale sur une ou toute une partie de la surface du membre (Lee et
al., 2018). L'effet recherché est principalement le relachement musculaire. Ceci permet de faciliter la
récupération, 'amplitude articulaire et la prévention contre les blessures (Junker et Stoggl, 2019).
Lorsqu’un rouleau de massage est utilisé durant 6 minutes sur les quadriceps et les ischio-jambiers, la
performance lors de la réalisation d’un test d’équilibre dynamique est significativement améliorée (Lee
et al., 2018). Par ailleurs, lorsque le rouleau de massage est utilisé sur différents groupes musculaires
-i.e., sous la plante du pied pendant 60 secondes, sur les triceps suraux pendant 80 secondes, sur les
ischio-jambiers pendant 80 secondes, sur les muscles glutéaux pendant 50 secondes, sur les érecteurs

lombaires pendant 50 secondes et sur les muscles suboccipitaux pendant 40 secondes-, le contrdle
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postural dynamique est amélioré (Zhang et al., 2020). Cependant, plusieurs études n’ont rapporté
aucun effet bénéfique du rouleau de massage sur le controle postural. L'utilisation d’un rouleau de
massage sur les muscles postérieurs de la jambe n’a notamment pas amélioré le contréle postural
monopodal en condition yeux fermés chez des sujets jeunes, sains et actifs (Halperin et al., 2014). Dans
ce protocole, les sujets ont utilisé le rouleau sur une durée totale de 90 secondes (3x30s, avec 10s de
repos). Lorsque le rouleau de massage est utilisé de maniére réguliére (2 séances par semaine pendant
8 semaines), aucun effet n’a également été observé sur le test d’équilibre en Y chez des sujets jeunes,
sains et actifs (Junker et Stoggl, 2019). Par contre, les travaux de Lee et al. (2018) ont montré que
I'utilisation de rouleaux de massage vibrant permet d’améliorer le controle postural. Dans cette étude,
le rouleau était utilisé sur les quadriceps et les ischio-jambiers sur une durée totale de 6 minutes (Lee
et al., 2018). Aucune différence significative n’a été observée entre les effets du rouleau de massage
vibrant et ceux du rouleau de massage non-vibrant (Lee et al., 2018). Pourtant, la vibration est
également une stratégie de stimulation utilisée afin d’améliorer le contréle postural. Ainsi, un cumul

des effets aurait pu étre attendu.

1.2.2.2. Les plateaux vibrants

Wilson et al. (2018) ont constaté sur la base d’une analyse électromyographique que le temps
de latence en réponse a une perturbation diminue a I'issue d’une stimulation induite par des plateaux
vibrants. Plus précisément, ils ont observé que l'activité électromyographique moyenne de la
musculature distale diminuait tandis que celle de la musculature proximale augmentait (Wilson et al.,
2018). Ces résultats pourraient suggérer des effets bénéfiques sur le contréle postural. Pourtant les
effets de la vibration sur le controle postural sont parfois mitigés. Certaines études ont effectivement
rapporté des effets optimisant tandis que d’autres études n’ont montré aucun effet significatif. Cloak
et al. (2016) ont montré que trois séries de 60 secondes d’utilisation d’un plateau vibrant ont amélioré
le contrdle postural sur la base de différentes taches d’équilibration (plate-forme et test d’équilibre Y)

chez des athlétes de niveau élite. Ceci étant, le type de sujets pourrait influencer le résultat puisque
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des sportifs amateurs n’ont pas amélioré leur controle postural pour I'ensemble des taches
d’équilibration réalisées (Cloak et al., 2016). Des résultats davantage nuancés ont été rapportés par
Despina et al. (2014) avec un groupe d’athléte de niveau élite en gymnastique rythmique. Aucun effet
n’a été observé immédiatement apres 'utilisation de plateaux vibrants. L’effet optimisant n’est apparu
qgue 15 minutes aprées l'interruption de la vibration pour seulement un seul des deux tests posturaux
réalisés (indice de stabilité et test en étoile) (Despina et al., 2014). Par ailleurs, une session de 4 minutes
d’exercices sur plateau vibrant a produit des effets bénéfiques significatifs 2 minutes apres I'arrét de
la vibration, comparativement a 4 minutes d’exercices sur plateau non-vibrant (Torvinen et al., 2002).
Le protocole était réalisé avec des sujets sains et la fréquence de vibration était augmentée toutes les
minutes. En revanche, 60 minutes aprés I'arrét de la vibration, les effets sur le controle postural
disparaissaient (Torvinen et al., 2002). Enfin, chez des femmes saines et actives (67 ans en moyenne),
une session de vibration sur plateau vibrant (trois fois 1 minute) n’a pas montré d’effets bénéfiques

sur le controle postural (Gomes et al., 2018).

Les résultats concernant |'effet des plateaux vibrants sur le contrdle postural ne permettent pas
de dégager un consensus, sans doute a cause de la variabilité des protocoles concernant la fréquence
et la durée de vibration, 'activité des individus pendant la vibration et leur statut physiologique

(athletes de haut niveau versus sportifs amateurs).

1.2.3.Sur la base de manipulations

Des manipulations sensorielles peuvent également s’opérer sans matériel spécifique. Elles
consistent a mobiliser un ou plusieurs segments de maniére passive ou active dans le cadre d’une

hétéro-manipulation ou d’une auto-manipulation.

1.2.3.1. Hétéro-manipulations

Les hétéro-manipulations comprennent principalement des massages, des mobilisations
segmentaires et articulaires, et des thérapies manuelles pratiquées par un praticien, dans le but

d’augmenter I'extensibilité des tissus et I'amplitude articulaire, de moduler la douleur, et de relacher
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les segments mobilisés (Espi-Lopez et al., 2018). Par exemple, dans un groupe de jeunes femmes
saines, un massage de 20 minutes réalisé sur plusieurs groupes musculaires (muscle du membre
inférieur, érecteurs du rachis et de la téte) a permis d’améliorer le contréle postural 3 minutes et 15
minutes aprés I'intervention (Cieslik et al., 2017). Cette étude semble étre la seule a traiter des effets
des massages sur le controle postural avec une population de sujets sains. Par contre, de nombreuses
études incluent une population de sujets agés, pathologiques, et/ou blessés (Sefton et al., 2012; Titin
Yimin et al., 2017; Vaillant et al., 2009; Wikstrom et al., 2017). Ces travaux démontrent les effets
bénéfiques du massage sur le contréle postural pour ces populations. En combinant un massage avec
une mobilisation du pied et de la cheville, Vaillant et al. (2009) ont démontré des effets positifs sur le
contréle postural monopodal de personnes dgées et saines. Chez des patients hémiplégiques, la seule
mobilisation du pied par un kinésithérapeute (étirement, mouvement de flexion/extension, pression,
etc.) permet également d’améliorer le contréle postural (Kim et al., 2015). Chez les sujets sains, les
résultats sont variés. Si Wassinger et al. (2014) ont montré une amélioration du contréle postural
dynamique apres une manipulation du pied, Alburquerque-Sendin et al. (2009) ont conclu que, malgré
une tendance statistique, les effets observés ne permettent pas d’affirmer qu’une manipulation talo-
crurale améliore le controle postural. Plus précisément, les effets pourraient varier selon la tache
posturale effectuée. Pour un test d’équilibre dynamique (test d’équilibre Y), les effets d’une
stimulation manuelle de la surface plantaire pendant 10 minutes sont optimisant, alors qu’ils ne le sont
pas pour un test d’équilibre statique (Ruescas-Nicolau et al., 2019). Des résultats similaires ont été
rapportés par Malaya et al. (2020), a la seule différence que la manipulation était de nature

chiropratique et concernait les membres inférieurs et supérieurs.

1.2.3.2. Auto-manipulations

Les techniques d’auto-manipulations concernent des interventions pouvant étre réalisées par

un individu de maniére autonome, c’est-a-dire sans l'intervention d’une personne tierce ou sans
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I"utilisation d’un matériel spécifique. Aussi, les étirements et I'’échauffement sont considérés dans ce

travail comme des auto-manipulations.

Concernant les étirements, les effets sont parfois contradictoires. Par exemple, des étirements
statiques du membre inférieur ont permis d’améliorer le contréle postural dynamique chez des sujets
jeunes et sains, mais aucun effet n’a été observé chez des surfeurs, considérés comme une population
davantage familiarisée avec des taches d’équilibre (Nelson et al., 2012). Des effets bénéfiques ont aussi
été démontré aprés des étirements statiques des quadriceps et des ischio-jambiers sur un test
d’équilibre en Y (Lee et al., 2018). Costa et al. (2009) rapportent que 15 secondes d’étirements
statiques du membre inférieur permettent d’améliorer la stabilité posturale chez des jeunes femmes
saines. Enfin, un protocole de facilitation neuromusculaire des adducteurs/abducteurs de hanche basé
sur la technique d’étirement « contracter-relacher-étirer » a montré des effets optimisant sur le
controle postural dynamique, notamment dans le plan medio-latéral (Szafraniec et al., 2018). A
I'inverse, Behm et al. (2004) ont montré que le contréle postural dynamique était détérioré lorsque
des étirements statiques du membre inférieur étaient effectués avant la réalisation d’un test postural.
Des résultats similaires ont été rapportés par Chatzopoulos et al. (2014), montrant que des étirements
statiques du membre supérieur et inférieur avaient des effets dégradant sur le contréle postural de
jeunes femmes saines. Lorsque les étirements sont focalisés sur un groupe musculaire pendant trois
minutes, i.e. les muscles extenseurs des chevilles, le controle postural est également altéré (Nagano
et al., 2006). Lima et al. (2014) ont étiré les extenseurs de cheville de la jambe dominante d’un groupe
de sujets jeunes et sains. Le contrdle postural monopodal ipsilatéral et controlatéral a été analysé. Les
résultats ont montré des effets négatifs sur le contréle postural ipsilatéral, mais aucun effet croisé
(controlatéral) n’a été observé. Par ailleurs, apres 10 minutes de récupération, les parameétres spatio-
temporels du déplacement du centre des pressions retournent a leurs valeurs basales (Nagano et al.,

2006).
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La diversité des résultats relatifs aux effets des étirements sur le contréle postural peut
s’expliquer par la variété des protocoles utilisés et des tests posturaux réalisés. En effet, la localisation,
la durée, 'amplitude et la modalité de I'étirement peuvent influencer fortement le résultat. Les
mécanismes induits sont subtils. Les effets optimisant pourraient en effet étre causés par une
diminution de la sensibilité du réflexe d’étirement (Nelson et al., 2012), et les effets dégradant par une
diminution de la raideur du complexe muscle-tendon, ce qui pourrait affecté la transmission de la force

(Nagano et al., 2006).

Dans le champ sportif, I'’échauffement est une technique basée sur un enchainement de
séquences motrices qui permet d’optimiser la performance et de prévenir le risque de blessure
(Resende et al., 2020). Les effets optimisant de I’échauffement sont principalement di a une
augmentation de la température corporelle et musculaire, conduisant a une augmentation de la
contractilité musculaire et du rendement moteur (Bishop, 2003). La composante motrice et la
composante sensorielle du systéeme postural pourraient étre positivement affectée par un protocole
d’échauffement. C'est en effet ce que démontre la littérature. Un protocole d’échauffement incluant
5 minutes de course a 2,5 m/s suivi d’étirements, ainsi qu’un protocole d’échauffement incluant 10
minutes de course a 2,5 m/s suivi d’étirements ont tous deux amélioré le contrdle postural chez des
sujets jeunes et sains (Subasi et al., 2008). Le controle postural de sujets plus agés et plus fragiles est
également amélioré aprés un exercice initial, ce qui pourrait diminué le risque de chute (Fukusaki et
al., 2016). Plus récemment, Paillard et al. (2018) ont étudié les effets d’'un échauffement de 12 minutes
sur ergocycle chez des jeunes sujets sains. Durant les 5 premiéres minutes, les sujets devaient
maintenir leur fréquence cardiaque a 130 battements par minutes, puis 150 battements par minute
pendant les 5 minutes suivantes, et enfin 170 battements par minute lors des 2 derniéres minutes. Le
contréle postural monopodal (jambe dominante et non dominante) était évalué immédiatement apres
I’échauffement, puis aprés 2 minutes, 5 minutes, 10 minutes et 15 minutes de récupération. Les
résultats ont montré qu’a partir de 10 a 15 minutes de récupération, le controle postural est amélioré

pour les deux jambes, mais aucune différence significative n’a été observée immédiatement, 2 minutes
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et 5 minutes apres I'échauffement (Paillard et al., 2018). Cela s’explique par la forte activité des
muscles cardiaques et respiratoires en fin d’échauffement, qui contribuent a amplifier les oscillations
posturales. L'augmentation de I'excitabilité motoneuronale spinale (Burdet et al., 2011) et corticale
(Morris et al., 2020), et 'augmentation de la vitesse de conduction nerveuse (Dioszeghy et Stalberg,
1992) pourraient étre a l'origine de I'optimisation de la composante motrice du systéme postural. Par
ailleurs, la composante sensorielle est positivement affectée par un échauffement. En effet, des
travaux ont montré qu’aprées un protocole d’échauffement, la proprioception était améliorée (Bartlett
et Warren, 2002; Bouét et Gahéry, 2000). L’augmentation de I’acuité proprioceptive pourrait suggérer
une amélioration du contrble postural, étant donné I'importance des informations proprioceptives
dans la régulation de I'équilibre. Plus précisément, la sensibilité des propriocepteurs (FNM, OTG,
récepteurs articulaires) et des récepteurs cutanés pourrait étre augmentée sous l'effet d’'un flux
d’informations accru, ce qui serait susceptible d’affiner la représentation du corps dans I'espace

(Bartlett et Warren, 2002; Bouét et Gahéry, 2000; Kim et al., 2015).

Les facteurs d’optimisation de la fonction posturale et d’équilibration ont été passés en revue.
Cependant, les résultats demeurent pour la plupart hétérogenes. Les différences s’expliquent par trois
facteurs principaux : la technique/I’outil étudié(e), le type de sujets (jeunes, sains, dgés, hommes,
femmes, lésés, etc.) et enfin le type de tests posturaux (statique, dynamique, test en Y, indice de
stabilité, etc.). Cependant, I'objectif principal des interventions nécessitant un matériel support est de
mettre I'individu dans une situation de sensibilité augmentée, c’est-a-dire de stimuler ses récepteurs

sensoriels afin d’intégrer davantage d’information.

2. Lastimulation électrique périphérique transcutanée
2.1. Bases de I’électrophysiologie

2.1.1.Généralités et historique

Le courant électrique est un acheminement d’électrons d’un point a un autre a travers un corps

conducteur. Dans le cadre de la stimulation électrique périphérique transcutanée (SEPT), le courant
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est initié par un appareil (appelé électrostimulateur, ou boitier d’électrostimulation) et circule via des
électrodes vers la peau. La peau étant un élément conducteur, le principe de la SEPT est de faire passer
un courant électrique a travers la peau et les tissus sous-jacents afin d’exciter les fibres musculaires
(Lake, 1992). Si aujourd’hui la SEPT est appliquée dans plusieurs domaines, les premiéres données de
stimulation électrique sur I’homme remontent a I’Antiquité. En effet, les propriétés électriques de
certains poissons étaient déja utilisées pour soigner ou soulager la douleur. Pour autant, il a fallu
attendre 1786 avant que Luigi Galvani ne mette en évidence |'existence d’une « électricité animale »
en provoquant la contraction des muscles de grenouilles, traversés par un courant électrique. Ce n’est
ensuite que dans les années 1830 que la SEPT devient un outil visant a mener des recherches
physiologiques. En effet, le médecin francais Guillaume Duchenne de Boulogne parvint grace a la
stimulation électrique a isoler certains muscles du visage et leur(s) action(s). Au XX® siecle, les
investigations autour de la SEPT ont connu un essor considérable, grace notamment a I'apparition du
premier pacemaker chez 'Homme, aux orthéses assistées électriquement, et a la stimulation excito-
motrice et somatosensorielle en faveur de populations saines ou pathologiques (Wall et Sweet, 1967).
En parallele se sont développés certains concepts clés de la stimulation électrique, comme la théorie
du « Gate Control » ou encore la notion de chronaxie et de rhéobase. On montre également que les
contractions électro-induites ne sont pas provoquées par la stimulation directe des fibres musculaires,
mais par la dépolarisation des terminaisons nerveuses des nerfs périphériques (Hultman et al., 1983).
C’est la raison pour laquelle les électrodes de stimulation se placent aussi bien sur le « ventre » du
muscle que sur le nerf (Bergquist et al., 2012, 2011a). Le placement des électrodes, lorsque celles-ci
délivrent un courant au niveau du « ventre » musculaire, peut étre déterminant en fonction du groupe
musculaire stimulé. En effet, avant I'application des électrodes, on recherche le point moteur du
muscle, c’est-a-dire la zone qui possede le plus de terminaisons nerveuses. En d’autres termes, c’est la
zone du muscle qui posséde le plus faible ratio stimulus/réponse (intensité du courant/réponse

motrice). Ainsi, on optimise le nombre de fibres musculaires stimulées lors du protocole, ce qui,
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potentiellement, entrainera des adaptations plus conséquentes (Gobbo et al., 2011). Nous décrirons

ci-aprées les mécanismes physiologiques liés aux contractions électro-induites.

2.1.2.Les différents courants électriques

Selon les protocoles de SEPT, le type de courant peut varier. Le courant galvanique et le courant

impulsionnel sont les deux types de courants utilisés.

Le courant galvanique, ou courant continu/direct, se caractérise par le déplacement a sens
unique des électrons, de la cathode (chargée négativement) vers I'anode (chargée positivement). C’'est
le premier courant utilisé en électrothérapie, mais il peut endommager les tissus en provoquant des
brllures de la peau (Crépon, 1991). Cette technique de stimulation est encore utilisée aujourd’hui,

dans le domaine clinique ou thérapeutique (Dlugaiczyk et al., 2019; Tapia-Haro et al., 2020).

Le courant impulsionnel se caractérise par une succession d’impulsions électriques. Il peut étre
unidirectionnel (le déplacement des électrons est a sens unique, de la cathode vers I'anode, ou
I'inverse) ou bidirectionnel (le sens de déplacement des électrons est alterné a chaque impulsion).
Aujourd’hui, la plupart des appareils d’électrostimulation produisent des courants donnant lieu a des
impulsions rectangulaires bidirectionnelles (ou biphasiques) symétriques (Hausswirth, 2010). En
d’autres termes, la direction du courant est alternée a chaque impulsion et la forme et la surface de
I'impulsion sont les mémes. L'utilisation du courant impulsionnel est répandu aussi bien dans le

domaine clinique (Enoka et al., 2020) que dans le domaine sportif (Gallego-Sendarrubias et al., 2021).

2.1.3.Les caractéristiques du courant impulsionnel

Les parametres du courant électrique, tels que la durée d'impulsion, l'intensité du courant, la
forme de I'impulsion et la fréquence d'impulsion ont une grande influence sur I'activation des fibres

musculaires, la production de force et I'apparition de la fatigue.

La durée d’'impulsion, ou largeur d’impulsion, correspond a la durée de chaque impulsion. Elle

s’étend généralement de quelques centaines de microsecondes (us) a plusieurs millisecondes (ms).
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L'intensité se mesure en milliampere (mA), et correspond a I'amplitude des impulsions. Il existe une
intensité minimale requise afin de provoquer une contraction musculaire électro-induite. Cette
intensité est appelée la rhéobase. Cependant les fibres nerveuses ont besoin d’étre traversées par un
courant d’une intensité minimum (rhéobasique) durant une certaine durée avant d’étre stimulées,
sans quoi les axones ne générent pas de potentiel d’action. Si 'on augmente l'intensité, la durée
nécessaire d’application du courant diminue. A ce titre, pour une intensité correspondante au double
de larhéobase, la durée d’application nécessaire de ce courant est appelée chronaxie (Rushton, 1930).
Ces deux notions clés, introduites en 1909 par Louis Lapicque, font écho a la loi de Weiss (1901), selon
laquelle il existe une relation exponentielle inverse entre la durée et l'intensité minimale de
stimulation pour générer un potentiel d’action. Cette relation varie suivant le type de fibres nerveuses
et suivant le groupe musculaire stimulé (Alon et al., 1983) (figure 4). Par exemple, pour le quadriceps,
des durées d’impulsion comprises entre 300 ps et 400 us entrainent une plus grande production de

force que des durées d’impulsion plus courtes, comprises entre 50 us et 300 pus (Bowman et Baker,

1985).
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Figure 4. Courbes de recrutement des fibres pour des réponses sensorielles (*), motrices (o), douloureuses (x) et
supradouloureuses, i.e., intensité maximale tolérable (A). (Alon et al., 1983).
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La fréquence de stimulation correspond au nombre d’impulsions délivrées par seconde, et
s’exprime en Hertz (Hz). C'est une caractéristique essentielle qui influence également beaucoup la
réponse musculaire. Lors d’'une contraction volontaire, si la fréquence de décharge des potentiels
d’action augmente, alors la force produite augmente (jusqu’a une certaine intensité). Ce principe est
conservé lors d’'une contraction électro-induite. Une fibre nerveuse qui recoit une seule impulsion
électrique de durée et d’intensité suffisante pour étre excitée va répondre par une bréve réponse
musculaire, appelé secousse. Puis la membrane est repolarisée aprés une courte période, appelée
période réfractaire. En revanche, en générant plusieurs impulsions rapprochées les unes des autres
(i.e., train d’impulsions), les secousses vont fusionner et augmenter le niveau de force produit, car le
muscle recevra un stimulus sans avoir le temps de retrouver ses valeurs basales (état de repos) apres
le passage du stimulus précédent. A une certaine fréquence, la force atteint un plateau, correspondant
au tétanos musculaire complet (Marieb et al., 2010). Si la fréquence joue un role majeur dans le
développement de la force, elle influence également la fatigue musculaire. En effet, de grandes
fréquences de stimulation produisent plus de force mais induisent aussi plus de fatigue,

comparativement a des fréquences plus faibles (Dreibati et al., 2010).

2.1.4.Le cycle de travail

Durant les protocoles de SEPT, les périodes de stimulation ou d’application d’un courant sont
séparées par des périodes de repos, afin de minimiser la fatigue et d’augmenter le confort de I'individu
(Doucet et al., 2012). Le cycle de travail, ou « duty cycle », se calcule selon ces périodes. Il s’exprime
sous forme de ratio ou de pourcentage en fonction du temps de contraction et de repos. Par exemple
un cycle de travail de 1:2 correspond a un patron de stimulation tel que 10s de contraction/20s de
récupération. Autrement dit, le muscle passe 2 fois plus de temps au repos qu’en tension. Selon les
objectifs des protocoles de SEPT, le cycle de travail varie. Dans le cadre de protocoles impliquant une
production de force, une activation ininterrompue des fibres musculaires induit de la fatigue

rapidement, alors que I'activation discontinue des fibres musculaires permet de limiter la fatigue
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(Boom et al., 1993). Des temps de repos sont donc nécessaires. Par exemple, pour améliorer la force
musculaire de sujets agés, Acardz Candan et al. (2019) ont utilisé un cycle de travail de 1:3, alors qu’une
autre équipe de chercheurs (Brocherie et al., 2005) ont utilisé un cycle de travail de 1:5 pour améliorer
la force musculaire d’athletes de haut niveau. Dans le cadre de I'utilisation de la SEPT qui vise a faciliter
la récupération post-compétition (ou post-entrainement) ou a réduire la douleur, la stimulation est
généralement ininterrompue (Babault et al., 2011; Elboim-Gabyzon et al., 2019), mais sans provoquer
de contractions musculaires importantes, voire sans réponse motrice (infra-liminaire). La stimulation
en trains d’'impulsions continus assure, dans le cadre de protocoles visant a améliorer la récupération,
une activité musculaire continue permettant une augmentation du débit sanguin (Grunovas et al.,
2007). Dans le cadre de protocoles visant a réduire la douleur, I'ininterruption de la stimulation facilite
la libération d’endorphine, qui a pour conséquence d’induire un effet antalgique (Sluka et Walsh,
2003). En fait, le cycle de travail n’est pas uniquement déterminé par I'objectif visé. Il se définit
également au regard des paramétres du courant utilisé (largeur d’'impulsion, fréquence et intensité de

stimulation).

2.1.5.Les zones de stimulation

La zone de stimulation correspond en fait au placement des électrodes de surface, qui implique
des effets physiologiques différents. En effet, selon 'emplacement des électrodes et la nature du tissu
sous-jacent, la stimulation peut induire différents effets, pour une méme intensité, une méme
fréquence, une méme durée d’impulsion et un méme cycle de travail. Deux zones de stimulation sont
principalement ciblées par la SEPT : le nerf périphérique ou le ventre du muscle (via les points moteurs

ou non).

Concernant la stimulation nerveuse, le courant est envoyé via une électrode placée précisément
sur le nerf périphérique du muscle visé. Par exemple, si I'on désire une activation du quadriceps, la
cathode sera placée sur le nerf fémoral. L’anode sera placée sur une autre zone indifférente (par

exemple sur le segment inférieur). D’'un point de vue anatomique, tous les neurones sensoriels et
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moteurs sont situés dans le nerf, alors que sur le ventre musculaire, les neurones sensoriels sont plus
dispersés (figure 5). Bergquist et al. (2012) ont menés une expérimentation visant a comparer les effets
de la stimulation électrique sur le nerf versus sur le ventre musculaire, sur le mode de recrutement
des unités motrices (UM) du muscle quadriceps. En étudiant les réponses du réflexe H lorsque la
stimulation est appliquée sur le nerf fémoral, il en ressort que I'amplitude de 'onde M est 7 a 10 fois
plus petite que lorsque la stimulation est appliquée sur le ventre du muscle, et que I'amplitude du
réflexe H est 8 a 9 fois plus grande. Cela suggere que le recrutement des UM se fait principalement de
maniére centrale lorsque la stimulation est appliquée sur le nerf fémoral (Bergquist et al., 2012). I
semblerait donc que la stimulation électrique recrute une proportion plus importante de neurones

sensoriels lorsqu’elle est appliquée sur le nerf comparativement a une application sur le ventre

musculaire.
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Figure 5. Le recrutement des fibres est direct et superficiel lorsque la stimulation est appliquée sur le muscle (a) et est diffus
et indirect lorsque la stimulation est appliquée sur le nerf (b) (Bergquist et al., 2011)

Les électrodes peuvent étre également placées de part et d’autre d’une articulation (Gravelle et
al., 2002), par exemple dans le cadre d’une application clinique (réduction de la douleur) (Shimoura et

al., 2019).
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2.1.6.Les seuils de stimulation

Il existe trois seuils de stimulation dans le cadre de la SEPT : le seuil sensoriel, le seuil moteur et

le seuil de douleur (Lund et al., 2005; Maffiuletti et al., 2008).

Le seuil sensoriel correspond a l'intensité de stimulation minimale (en mA) a partir de laquelle
un individu détecte une sensation conséquente a la stimulation. Il est déterminé en augmentant
I'intensité de stimulation petit a petit jusqu’a ce que la stimulation soit percue par l'individu. Cette
intensité minimale reste bien en-deca de I'intensité générant une réponse motrice (Lund et al., 2005).
Le seuil moteur (ou seuil de réponse motrice) correspond a l'intensité minimale a partir de laquelle
une réponse motrice est observée. La procédure d’évaluation est la méme que celle du seuil sensoriel.
Enfin, le seuil de douleur correspond a I'intensité de stimulation induisant les premiéres sensations de
douleur (Lund et al., 2005). Les seuils sont influencés par de nombreux facteurs, notamment le type
de muscle stimulé, le type de montage (monopolaire, bipolaire ou non polarisé), la surface des
électrodes, les paramétres du courant, I'age des patients, leur état de santé, ou leur sexe (de Jesus
Guirro et al., 2015; Geng et al., 2011; Kantor et al., 1994; Maffiuletti et al., 2011; Savic et al., 2006). En
effet, le seuil sensoriel est par exemple plus faible pour les muscles de I'avant-bras, comparativement
aux muscles fléchisseurs de la jambe (Kantor et al., 1994). Par ailleurs, pour une méme surface
musculaire, le seuil sensoriel est plus faible avec deux électrodes qu’avec une seule électrode (Geng et
al., 2011). En fonction des zones stimulées, il est possible que I'usure des électrodes puisse altérer la
perception de la stimulation (seuil sensoriel) par les patients (Galvdo et al., 2005). Concernant le seuil
sensoriel et le seuil de douleur, il existe une relation inverse entre la largeur d’impulsion et la valeur
du seuil (Sang et al., 2003). En outre, Maffiuletti et al. (2011) ont montré que le seuil sensoriel et le
seuil moteur étaient plus importants chez des patients obéses. En fait I'indice de masse corporelle
serait un prédicteur de I'excitabilité sensorielle et motrice (Maffiuletti et al., 2011). Enfin, il semblerait

que les femmes ont un seuil sensoriel et un seuil moteur plus faibles que les hommes (Maffiuletti et
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al., 2011, 2008), bien que la variabilité du seuil sensoriel entre les femmes et les hommes n’est pas

systématiquement établie (Galvao et al., 2005).

2.1.7.Les techniques de stimulation

La SEPT est un outil visant a provoquer des contractions musculaires. Depuis son apparition, son
utilisation a été déclinée de facon a répondre a des objectifs variés. Les différentes combinaisons de
parameétres de stimulation (durée d’impulsion, intensité, fréquence) ont conduit a explorer différentes
techniques de stimulation, utilisées dans des circonstances bien précises, et définies par une
terminologie spécifique. Nous allons passer en revue ces techniques et ces terminologies particulieres,

ainsi que leurs conditions d’application.

La technique sans doute la plus connue est la stimulation électrique nerveuse transcutanée
(« TENS », pour transcutaneous electrical nerve stimulation). Cette technique est historiquement
associée a une stimulation de hautes fréquences (100Hz), méme si aujourd’hui elle est également
utilisée avec de basses fréquences (<10Hz) (Sluka et Walsh, 2003). La stimulation TENS permet de
réduire la douleur aigue et chronique (Deyo et al., 1990; Doucet et al., 2012). A la fin du XIXe siécle,
certains dentistes rapportaient déja les effets analgésiques et antalgiques de I'électricité (Sluka et
Walsh, 2003). Cependant les mécanismes sont restés longtemps inconnus. La premiére publication
relatant une diminution de la douleur chez des sujets apres une séance de TENS est celle de Wall et
Sweet (1967). La diminution de la douleur s’explique par la théorie du Gate Control selon laquelle la
stimulation des afférences de gros calibres inhiberait I'action des fibres nociceptives (sensibles a la
douleur) au niveau des cornes postérieures de la moelle épiniére (Sluka et Walsh, 2003). Cependant,
les effets peuvent durer plusieurs heures apreés la stimulation, suggérant que les mécanismes ne se
limitent pas a une simple inhibition des afférences nociceptives durant la stimulation (Sluka et Walsh,
2003). L'efficacité clinique de la stimulation TENS contre la douleur n’est pas parfaitement établie en
raison de certaines différences méthodologiques entre les différents essais cliniques recensés (Deyo

et al., 1990; Johnson et Jones, 2017). De plus son utilisation ne se limite pas a la lutte contre la douleur,
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car elle est également utilisée pour lutter contre la spasticité et I'incontinence, ainsi que pour

améliorer la fonction sensorimotrice (Enoka et al., 2020).

Une autre technique de SEPT trés documentée est la stimulation électrique fonctionnelle
(« FES », functional electrical stimulation), utilisée en réhabilitation. Le principe de la stimulation
électrique fonctionnelle est de coupler simultanément, ou par intermittence, une stimulation
électrique avec une tache fonctionnelle (Doucet et al., 2012). Par exemple, la FES permet d’assister la
marche chez des personnes paraplégiques (Thrasher et Popovic, 2008) ou bien de simples actions de
préhension chez des personnes incapables d’exécuter ces mouvements sans assistance (Doucet et al.,
2012). Si a l'origine les dispositifs d’application de la FES étaient lourds et volumineux, on trouve
aujourd’hui sur le marché des dispositifs beaucoup plus petits, voire implantés directement sous la
peau (Thrasher et Popovic, 2008). Bien que la fonction principale de la FES consiste a générer un
mouvement en stimulant les muscles, les afférences sensorielles sont aussi stimulées et permettent
des adaptations centrales, facilitant la restauration fonctionnelle de la fonction motrice (Enoka et al.,

2020).

Dans le champ sportif, une technique de stimulation électrique consiste a stimuler des groupes
musculaires pendant la réalisation d’un mouvement (lors d’un mouvement de squat, par exemple, les
qguadriceps seront stimulés lors de I'extension) dans le but d’augmenter la sollicitation musculaire.
C'est la stimulation électrique surimposée. Elle est aussi bien une méthode d’entrainement qu’une
méthode d’évaluation de la fonction neuromusculaire (Paillard et al., 2005b). Dans le cadre d’une
évaluation du systeme neuromusculaire, la stimulation surimposée consiste a comparer la force
produite entre une pure contraction maximale volontaire (CMV) et une contraction maximale
volontaire sur laquelle une stimulation électrique est surimposée simultanément (CMV+ES). Le niveau
d’activation volontaire (NAV) est mesuré ainsi : NAV=CMV/(CMV+ES). Si le NAV est égal a 1, alors le
niveau d’activation est considéré comme complet. En revanche, si le NAV est inférieur a 1, il est

incomplet, c’est-a-dire que le systeme nerveux central n’est pas capable d’activer toutes les unités
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motrices activables (figure 6). En fait, I'augmentation de la force signifie que la stimulation surimposée
a permis d’augmenter le nombre de fibres recrutées volontairement, malgré un effort maximal (Allen

et al., 1995).
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Figure 6. Mesure du niveau d'activation volontaire. A gauche, un niveau d'activation complet. A droite, un niveau d'activation
volontaire incomplet.

La stimulation surimposée est également utilisée dans le champ de I'entrainement sportif en
application chronique (Herrero et al., 2010a, 2010b). Il a été montré que des protocoles de stimulation
surimposée visant a améliorer la force maximale isométrique obtenaient des résultats bénéfiques
(Bezerra et al., 2009). Néanmoins, les bénéfices ne sont pas supérieurs a ceux observés aprés des
protocoles d’entrainements composés uniquement de contractions volontaires ou de contractions
électro-induites (Paillard et al., 2004). En fait, I'intérét de la stimulation surimposée est d’augmenter
le nombre de fibres recrutées. Or, lors d’efforts maximaux, les sujets sains (non fatigués) sont déja
capables d’activer toutes leurs fibres, ce qui limite les effets de la stimulation surimposée (Paillard,
2018). En revanche, lors d’efforts sous-maximaux sur la base d’intensités de stimulation sous-
maximales, la stimulation surimposée pourrait induire une sollicitation métabolique supérieure a celle
induite par une contraction volontaire seule (Mathes et al., 2017; Wahl et al., 2014). Dans ce cadre,

I"application chronique de la stimulation surimposée lors de contractions sous-maximales produirait
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des effets bénéfiques sur la performance motrice plus importants que I'entrainement basé seulement

sur des contractions volontaires (Mathes et al., 2017; Paillard, 2018; Wahl et al., 2014).

La stimulation surimposée peut étre également intéressante dans le champ de la réhabilitation.
En effet, aprés une séance de stimulation surimposée composée de 20 contractions isométriques a
20% de la force maximale, une augmentation de I'amplitude du réflexe H est observée,
comparativement a la valeur avant la session (Borzuola et al., 2020), suggérant une augmentation de
I'excitabilité spinale. Par ailleurs, en cas de déficit d’activation d’un groupe musculaire, des
programmes de stimulation surimposée peuvent étre mis en place pour restaurer la fonction

neuromusculaire plus rapidement (Delitto et al., 1988).

Une autre forme de stimulation, qui prend principalement la forme d’une stimulation
surimposée, est la stimulation électrique corps complet (« WB-EMS», whole body
electromyostimulation). Cette technique consiste a équiper le corps d’un gilet capable de stimuler
plusieurs groupes musculaires lorsqu’un mouvement est exécuté (figure 7). Cette forme de stimulation
est cependant limitée en termes de gains de force ou de qualités neuromusculaires chez des sujets
entrainés (Dormann et al., 2019; Wirtz et al., 2019). En fait, cette technique d’entrainement n’a pas
démontré de plus grands bénéfices comparativement a un entrainement classique (Pano-Rodriguez et

al., 2020).

Electrostimulation suit — » : B il Electrostimulation device

Figure 7. Exemple d'équipement utilisé pour la stimulation électrique corps complet (Pano et al., 2020)
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2.2. La stimulation électrique neuromusculaire (ou excito-motrice)

2.2.1.Caractérisation d’une contraction électro-induite

Lors d’une stimulation électrique neuromusculaire, le courant dépolarise la membrane des
axones des motoneurones, ce qui induit une activation des fibres musculaires (Hultman et al., 1983).
Cette activation est exclusivement artificielle et est réalisée sans |'intervention du sujet. Les effets
physiologiques inhérents a une contraction électro-induite (El) sont différents de ceux induits par une

activation volontaire, notamment par le mode de recrutement des UM et la sollicitation métabolique.

Le recrutement des UM lors d’une contraction volontaire obéit a la « loi des tailles », reposant
sur le fait que les UM de petit diamétre axonal sont recrutées avant les UM de gros diamétre axonal.
Ce mode de recrutement est aussi appelé loi d’'Henneman (Henneman et al., 1965), qui fut le premier
a décrire ce phénomeéne. En fait, les axones de petit calibre auraient un seuil d’excitabilité plus bas que
les axones de gros calibre. Les UM ayant un axone de petit diamétre se caractérisent par une vitesse
de contraction lente et une résistance importante a la fatigue, alors que les UM ayant un axone de
gros diametre se caractérisent par une vitesse de contraction élevée mais une faible résistance a la
fatigue (Bickel et al., 2011). Au cours d’un mouvement volontaire, le SNC est capable d’influencer le
recrutement des UM. En effet, en augmentant le nombre d’UM recrutées ou en augmentant la
fréquence de décharge des potentiels d’action, il est possible de générer une force plus importante.
Un autre role assuré par le SNC dans le mode de recrutement des UM est le recrutement par
roulement. En fait, lorsque certaines UM sont tres sollicitées, d’autres peuvent étre recrutées afin de
contrecarrer et/ou ralentir I'apparition de la fatigue (Adam et De Luca, 2005). Finalement, le
recrutement des UM lors d’'une contraction volontaire demeure sélectif, asynchrone et s’effectue par

roulement (non fixé spatialement).

A l'inverse, le recrutement des UM observé lors de contractions El est aléatoire, synchrone et
spatialement fixe. On a cependant longtemps pensé qu’il était inversé, et que les axones de gros calibre

étaient stimulés avant ceux de petit calibre. Cette hypothése fait écho aux observations selon
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lesquelles la fatigue apparait plus rapidement lors de contractions électro-induites que lors de
contractions volontaires, et ce pour une intensité équivalente, suggérant une activité importante des
fibres peu résistantes a la fatigue (Bickel et al., 2011). En fait, les UM recrutées sont celles situées sous
le champ de I'électrode de stimulation, c’est-a-dire celles situées en superficie. Ainsi, au regard des
connaissances anatomiques, les UM en superficie du muscle Vastus Lateralis sont plus grosses que
celles situées en profondeur (Knight et Kamen, 2005), ce qui implique qu’elles seraient
préférentiellement recrutées lorsque la stimulation électrique s’applique sur ce muscle. En revanche
la superficie des muscles n’est pas exclusivement composée de grosses UM. Ainsi, des UM de petits
calibres peuvent étre recrutées si elles sont proches de I’électrode de stimulation (Fang et Mortimer,
1991). De ce fait, le mode de recrutement n’est pas inversé, mais aléatoire, puisque dépendant de
I'emplacement et de I'orientation des fibres nerveuses dans le champ électrique (Knaflitz et al., 1990).
Par ailleurs, on dit que le recrutement des UM lors d’une contraction El est synchrone dans le temps
(et non inversé). Enfin, le recrutement est dit spatialement fixe car a moins d’augmenter I'intensité du
courant, les UM recrutées sont toujours les mémes et seront stimulées méme apres I'apparition de

fatigue, sans roulement possible comme lors de contractions volontaires.

D’un point de vue métabolique, il est établi que pour un méme niveau de force produit, des
contractions El entrainent une diminution du pH intramusculaire plus élevée comparativement a des
contractions volontaires (Vanderthommen et al.,, 1999). Une augmentation du ratio phosphate
inorganique/phosphocréatine est également observé (Vanderthommen et al., 1999), ce qui implique
une augmentation du phosphate inorganique et une diminution de la phosphocréatine, premier
substrat du métabolisme anaérobie. Cela suggére que pour un niveau de force produit similaire, les
contractions El sollicitent davantage le métabolisme anaérobie que les contractions volontaires. Par
ailleurs, les contractions El induisent une plus grande consommation de glycogéne que des
contractions volontaires (Hamada et al., 2004). L’action musculaire électro-induite est donc davantage
glycolytique que I'action musculaire volontaire. Le glycogene étant le principal substrat de la voie

anaérobie, cela renforce I'idée que les contractions El sollicitent davantage le métabolisme anaérobie
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que les contractions volontaires. Hamada et al. (2004) précisent que les résultats ont été obtenus pour
une augmentation de la consommation d’oxygene similaire entre I’exercice volontaire et |'exercice El.
En effet, 'exercice volontaire (20 minutes de pédalage sur ergocycle) était calibré pour que la
consommation d’oxygéne soit la méme que lors de I'exercice El (contractions isométriques El).
Cependant, lorsque la nature des exercices volontaire et El est la méme (contractions isométriques El
et volontaires au méme niveau de force), la fréquence cardiaque, la consommation d’oxygéne et la
ventilation sont significativement plus élevées pendant et apres I'exercice El, comparativement a

I’exercice volontaire (Theurel et al., 2007).

Ainsi, les contractions El induisent une sollicitation métabolique beaucoup plus importante que
les contractions volontaires, probablement di a la spécificité du mode recrutement des UM et du

recrutement préférentiel des axones de gros calibre.

2.2.2.Les effets physiologiques recherchés

Les courants excito-moteurs sont largement représentés dans de nombreux protocoles de
stimulation électrique visant aussi bien a restaurer, préserver et améliorer les propriétés musculaires

et la fonction motrice (Maffiuletti, 2010).

Dans le cadre de la restauration de la fonction motrice, un protocole de stimulation excito-
motrice de haute intensité a montré des effets bénéfiques sur la récupération de la fonction motrice

du quadriceps chez des patients opérés d’une rupture du ligament croisé antérieur (Snyder-Mackler et

al., 1995). Les auteurs précisent que les améliorations observées sont significativement supérieures a
celles observées aprés un protocole comportant uniqguement des contractions volontaires (Snyder-
Mackler et al., 1995). La stimulation excito-motrice permet également de prévenir 'altération des
propriétés musculaires, notamment la perte de masse musculaire aprés une période d’'immobilisation

(Gibson et al., 1988). Plus précisément, la stimulation électrique permet d’éviter une diminution de la

synthése des protéines musculaires durant I'immobilisation (Gibson et al., 1988).
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Dans le cadre de la performance sportive, les protocoles de stimulation électrique excito-
motrice sont variés et sont mis en place afin d’améliorer, la force, I'’endurance, ou d’augmenter le
volume musculaire. Les protocoles visant a améliorer la force ont montré leur efficacité aussi bien chez
les sujet 4gés que chez les sujets sains (Langeard et al., 2020; Martin et al., 1993). Le protocole mis en
place par Martin et al. (1993) comportait 12 séances de stimulation, réparties sur 4 semaines avec des
sujets sains. lls ont observé une amélioration significative aprés 4 semaines de la force maximale
volontaire du triceps sural lors de contractions concentriques et isométriques. Cependant aucun
changement de la taille du muscle n’a été relevé (Martin et al., 1993). Cela suggére que le protocole a
induit des adaptations centrales. En effet, aprés de courts programmes de stimulation excito-motrice
visant a améliorer la force, les améliorations des performances de force maximale et de sauts peuvent
étre attribuées a des adaptations neurales (Maffiuletti et al., 2000; Martin et al., 1993), puisqu’aucun
changement dans le diamétre musculaire n’a été observé (Martin et al., 1993). Les effets peuvent
s’expliquer en partie par une augmentation de I’activation volontaire du muscle visé (Maffiuletti et al.,
2002). Par ailleurs, les protocoles de force induisent des effets bénéfiques pour le muscle homologue
controlatéral (effets croisés) (Hortobdgyi et al., 1999), renforcant I’hypothese que des adaptations
neurales surviennent aprés un entrainement composé de contractions El. Lorsque les programmes
d’entrailnement sont plus longs, des adaptations périphériques, et notamment des adaptations
architecturales du tissu musculaire peuvent s’opérer. Aprés un programme de 8 semaines, Jandova et
al. (2020) ont montré une augmentation du diametre de la coupe transversale du muscle Vastus
Lateralis chez des personnes saines agées de plus de 65 ans. Des résultats similaires ont été obtenus
avec un groupe de jeunes sujets, précisant que les effets hypertrophiques du protocole ne surviennent
pas avant la quatrieme semaine d’entrainement (Gondin et al., 2005). Les programmes de stimulation
excitomotrice peuvent également améliorer I'endurance musculaire (lkai et Yabe, 1969). Chez une
population de sujets atteints de Iésions a la moelle épiniere, un entrainement de 16 semaines permet
d’augmenter les capacités oxydatives du muscle (Erickson et al., 2017). Chez des sujets sains, un

entrailnement de 8 semaines sur les muscles abdominaux a permis d’améliorer I'endurance musculaire
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sur la base du test de flexion du tronc mis en place par le College Américain de Médecine Sportive
(Porcari et al., 2005). Le test consiste a effectuer de légeres flexions du tronc en position allongée avec
les genoux fléchis a 90° (les pieds restent en contact avec le sol) et les deux bras étendus au sol avec
les doigts en contact avec une bande rugueuse. Le mouvement de flexion doit entrainer un
déplacement des mains vers I'avant de sorte que les doigts atteignent une autre bande rugueuse située
a 12cm derriére la premiére. Les sujets doivent exécuter autant de flexions possibles a un rythme de
40 flexions par minute. Les résultats indiquent que les performances de ce test ont augmentées de
50% aprés 4 semaines d’entrainement, et de 100% aprés 8 semaines d’entrainement (Porcari et al.,

2005).

2.3. La stimulation somatosensorielle

2.3.1.Caractérisation d’une activation somatosensorielle

Il est établi que les axones des neurones sensoriels ont un seuil de sensibilité bien plus bas que
les axones des neurones moteurs (Collins, 2007). Ceci implique que pour une certaine intensité de
stimulation, les neurones sensoriels peuvent étre activés alors que les neurones moteurs ne le sont
pas. La stimulation qui induit I'activation des neurones sensoriels sans I'activation des neurones
moteurs est définie comme une stimulation somatosensorielle (Conforto et al., 2010). Autrement dit,

c’est une stimulation en-dega du seuil moteur.

Le principe de la stimulation somatosensorielle repose sur le fait que I'activation des neurones
sensoriels provoque une contraction d’origine centrale (Bergquist et al., 2011b). En effet, lorsque les
neurones sensoriels sont stimulés, le stimulus est transmis (toujours sous forme de potentiels d’action)
jusgu’aux cornes postérieures de la moelle épiniere, puis fait synapse avec un neurone moteur localisé
dans les cornes antérieures de la moelle épiniere. Ce dernier transmet donc le signal aux fibres
musculaires qu’il innerve, ce qui les active par voie réflexe (figure 8). Il s’agit d’une contraction d’origine
centrale puisqu’elle est déclenchée de maniere réflexe au niveau de la moelle épiniere. On parle

également de recrutement indirect des UM. Ce mode de recrutement permettrait notamment de se
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rapprocher du mode de recrutement des UM lors d’une contraction volontaire (Bergquist et al.,
2011b). En effet, le motoneurone a est uniquement activé par voie réflexe dans le cadre de la
stimulation somatosensorielle, puisque l'intensité de stimulation n’est pas assez élevée pour
directement dépolariser la membrane de I'axone du motoneurone a. Le mode de recrutement étant
similaire a celui des contractions volontaires, ce sont les fibres de petits calibres et résistantes a la
fatigue qui sont spécifiquement sollicitées (Bergquist et al., 2011b). En général, les parametres d’une
stimulation somatosensorielle se caractérisent par de grandes largeurs d’impulsion (1ms) et de basses
fréquences (10Hz). Associés a de faibles intensités de stimulation (en dessous du seuil moteur), les
paramétres de la stimulation somatosensorielle active préférentiellement les afférences cutanées et

proprioceptives de gros calibre (Panizza et al., 1992).

sensory
neuron motor
neurons
sensory
volley
stimulation

Figure 8. Représentation de I'activation des motoneurones o par voie réflexe dans le cadre de la stimulation
somatosensorielle (adapté de Bergquist et al., 2011)

L'activité musculaire induite par une stimulation somatosensorielle peut éventuellement

s’observer sur un enregistrement électromyographique (EMG). Avec une intensité suffisante pour
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activer les neurones sensoriels, mais insuffisante pour activer les neurones moteurs, une stimulation
sur le nerf périphérique (ou sur le ventre du muscle) permet d’évoquer une réponse motrice indirecte

(dépolarisation des axones des motoneurones par voie réflexe).

2.3.2.Les effets physiologiques recherchés

Contrairement a la stimulation neuromusculaire (ou excito-motrice), les protocoles de
stimulation somatosensorielle utilisent des intensités inférieures au seuil moteur. Il arrive cependant
gue certains auteurs utilisent le terme de stimulation somatosensorielle en appliquant des intensités
liminaires (Sorinola et al., 2012). Lorsque la stimulation somatosensorielle est appliquée, aucune
déformation (ni tremblement) du muscle ne se produit. Les adaptations visées par la stimulation
somatosensorielle sont donc de nature centrale, ce qui en fait un outil trés utilisé afin de restaurer la
fonction motrice (Conforto et al., 2010; Tu-Chan et al., 2017), ou de consolider I'apprentissage de

nouvelles taches motrices (Veldman et al., 2015).

Dans le cadre de la réhabilitation, la stimulation somatosensorielle est utilisée chez des patients
présentant un déficit moteur et/ou sensoriel. Par exemple, chez des patients victimes d’accident
vasculaire cérébral, une session de 2 heures de stimulation somatosensorielle permet d’augmenter la
force de préhension (Conforto et al., 2002). Chez un groupe de patients similaires, Celnik et al. (2007)
ont fait répéter aux participants une tache fonctionnelle de la main (test fonctionnel de la main Jebsen-
Taylor) jusqu’a ce que les performances atteignent un plateau en termes de précision et de rapidité du
test. La stimulation somatosensorielle a ensuite été appliquée pendant 2 heures sur le nerf ulnaire et
médian de la main affectée, avant d’évaluer a nouveau les performances sur la base du méme test
fonctionnel. Les résultats ont montré que le niveau de performance a ce test aprées la stimulation était
supérieur a celui acquis par apprentissage, i.e., avant la stimulation (Celnik et al., 2007). Les effets
bénéfiques ont également été observés 1 heure et 24 heures apres la stimulation (Celnik et al., 2007).
Enfin, la fréquence de tapotement de I'index et de la main augmente apres une session de 2 heures de

stimulation somatosensorielle chez des patients victimes d’un accident ischémique de I'artere
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cérébrale moyenne (Koesler et al., 2009). Les auteurs ont aussi montré une amélioration des
parametres cinématiques lors d’une tache de préhension d’un objet situé a 30 cm du point de départ
de la main. lls précisent néanmoins que la stimulation sur la main non affectée n’a pas d’effet sur la

fréquence de tapotement et les parameétres cinématiques (Koesler et al., 2009).

Chez les sujets sains, la stimulation somatosensorielle ne semble pas démontrer des effets aussi
bénéfiqgues que chez les sujets pathologiques/lésés. En effet, I'application d’une stimulation
somatosensorielle durant I'entralnement moteur d’une nouvelle tache n"améliore pas 'acquisition de
cette tache, comparativement a I’entrainement moteur seul (Négyesi et al., 2018; Veldman et al.,
2015). Par ailleurs, Koesler et al. (2008) ont montré, sur la base du méme protocole cité ci-dessus
(Koesler et al., 2009), que la fréquence de tapotement de I'index et de la main était méme réduite
apres la stimulation chez des sujets sains. La tache de préhension d’un objet, qui se rapporte davantage
a une tache de contréle du mouvement, n’a cependant pas été affectée (Koesler et al., 2008). De ce
fait, plusieurs travaux se sont intéressés aux effets de la stimulation somatosensorielle sur des taches
de contréle, et notamment sur le controle postural. Les résultats, sur lesquels nous reviendrons dans
la derniére partie de ce travail, montrent des effets optimisant immédiats (Dickstein et al., 2006;

Magalhdes et Kohn, 2014) ou ne montrent aucun effet (Demneh-Sadeghi et al., 2015).

D’un point de vue neurophysiologique, la stimulation somatosensorielle induit des effets et des
adaptations spécifiques. Kaelin-Lang et al. (2002) ont notamment montré qu’une application continue
et prolongée (2 heures) d’une stimulation somatosensorielle sur le nerf ulnaire augmentait
I’excitabilité corticospinale. Par ailleurs, les effets sont maintenus jusqu’a 20 minutes apres I'arrét de
la stimulation, comparativement aux valeurs initiales. L’excitabilité corticospinale est évaluée en
enregistrant les potentiels moteurs évoqués par stimulation magnétique transcranienne (Charlton et
al., 2003; Kaelin-Lang et al., 2002; Ridding et al., 2000). L’excitabilité spinale seule peut étre appréciée
par la réponse H a une stimulation nerveuse percutanée appliquée au repos ou au cours d’'une CMV

(Duclay et al., 2011). L'excitabilité peut se définir comme la propriété de transformer les différents
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signaux qui proviennent du monde externe (extra-physiologique) ou interne (physiologique) et qui
peuvent étre de nature chimique, mécanique, électrique, et thermique, en impulsions électriques qui
se propagent tres rapidement a travers les voies nerveuses (Baciu, 2015). Une augmentation de
I'amplitude des potentiels moteurs évoqués serait alors la conséquence d’une augmentation de
I’excitabilité corticospinale. Selon plusieurs auteurs, les changements d’excitabilité se manifesteraient
principalement au niveau cortical, sans pour autant exclure de faibles changements d’excitabilité au
niveau spinal (Kaelin-Lang et al., 2002; Ridding et al., 2001). Plus précisément, les données issues de
I'imagerie suggerent que la stimulation somatosensorielle module I'excitabilité du cortex moteur
primaire, affine I'activité du cortex somatosensoriel, et stimule les connections entre ces deux

structures (Veldman et al., 2014).

3. Lastimulation électrique périphérique transcutanée et le controle postural

Aprés avoir exploré les mécanismes neurophysiologiques impliqués par la SEPT, nous allons
tenter d’explorer la spécificité des effets de la SEPT en application aigue et chronique sur le contréle

postural.

3.1. Les effets aigus non-fatigants

Parmi les effets aigus non-fatigants, il est possible de distinguer ceux qui perturbent le contréle

postural, et ceux qui, a lI'inverse |'optimisent.

En effet, Maitre et al. (2013) ont appliqué une stimulation électrique (durée d’impulsion 350 s ;
intensité 15 mA ; fréquence 80 Hz) sur les muscles des jambes (gastrocnémiens médiaux et latéraux)
et des cuisses (Vastus Medialis et Lateralis) durant une tache posturale en condition statique dans le
but de perturber les récepteurs proprioceptifs musculaires. Les résultats ont montré que le contréle
postural était effectivement altéré durant I'application de la stimulation électrique. Au cours d’une
autre manipulation sensorielle, les auteurs ont appliqué une stimulation galvanique vestibulaire (1 mA)
afin de créer une asymétrie de I'activité vestibulaire. Cette manipulation a également conduit a altérer

le controle postural. Ces observations sont valables pour des sujets jeunes et des sujets agés (Maitre
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et al., 2013). Associée a d’autres types de manipulations sensorielles (anesthésie des récepteurs
cutanés a I'aide du froid, immobilisation de la colonne cervicale a I’aide d’un collier cervical, etc.), une
stimulation électrique (durée d’impulsion 350us ; intensité 25mA ; fréquence 80Hz) appliquée aux
gastrocnémiens ainsi qu’au Vastus Medialis et Lateralis de chaque jambe induit des effets
perturbateurs sur le contrdle postural (Paillard et al., 2007). En fait, la stimulation électrique est un
outil validé pour induire des perturbations posturales (Hoffman et Koceja, 1997). Dans le protocole
proposé par ces auteurs, le contréle postural est mesuré pendant 15 secondes, et une stimulation
électrique est délivrée bilatéralement sur le nerf tibial, entre la septiéme et la douzieme seconde, afin
de provoquer une contraction des triceps suraux. L'intensité de stimulation était, pour chaque jambe,
réglée juste au-dessus de l'intensité nécessaire pour évoquer une onde M maximale du triceps sural.
Ainsi, lors de la perturbation, la stimulation était suffisante pour provoquer un déséquilibre vers

I'arriere (Hoffman et Koceja, 1997).

Les travaux évoquant des effets aigus optimisant le contréle postural sont relativement
nombreux. Chez des patients souffrant d’arthrose du genou, Rojhani-Shirazi et al. (2014) ont montré
gu’une application de 5 minutes d’une stimulation électrique de type TENS a haute fréquence (durée
d’impulsion 50 ps; fréquence 100 Hz; intensité non renseignée) améliorait la proprioception du
genou. La stimulation était appliquée de part et d’autre du genou. La proprioception étant une
composante importante du contréle postural, il peut étre envisagé qu’un tel protocole améliore le
controle postural. Les mémes auteurs ont d’ailleurs montré que pour des personnes atteintes de maux
de dos chroniques, une séance de simulation électrique de type TENS (durée d’impulsion 250 s ;
fréquence 7 Hz; intensité non renseignée) appliquée sur la zone lombaire douloureuse pendant 30
minutes permet d’améliorer le contréle postural (Rojhani-Shirazi et Rezaeian, 2015). Par ailleurs, une
stimulation subsensorielle induisant un phénomeéne de résonance stochastique appliquée au genou
lors d’une tache posturale monopodale permet d’améliorer le contrdle postural chez des sujets agés
en bonne santé (Gravelle et al.,, 2002). L'application de ce type de stimulation induirait une

optimisation du systeme sensorimoteur, rendant détectable de faibles signaux, qui, sans stimulation
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ne seraient pas détectés. La stimulation des neurones sensoriels crée une activité accrue des
afférences sensorielles. Les faibles niveaux de stimulation induisent une dépolarisation locale de la
membrane des récepteurs sensoriels, les rendant plus proche de leur seuil d’activation (Gravelle et al.,

2002).

L'application d’une stimulation au seuil ou en dessous du seuil sensoriel permet d’améliorer le
controle postural chez des sujets présentant un déficit sensorimoteur (sujets agés ou pathologiques).
Ce type de stimulation induit également des effets bénéfiques pour des populations plus jeunes et/ou
en bonne santé. En effet, 'application d’une stimulation de type TENS (durée d’impulsion 200 ps;
fréquence 100 Hz, intensité seuil sensoriel) sur les gastrocnémiens médiaux et latéraux améliore le
contrdle postural bipodal lorsque la stimulation est déclenchée durant la tache posturale (Dickstein et
al., 2006). Comparativement a la condition contrdle, le contrdle postural était toujours amélioré
lorsque la stimulation était appliquée sur les gastrocnémiens de la jambe gauche, de la jambe droite,
ou bien des deux jambes simultanément. Un protocole similaire a été proposé par Laufer et Dickstein
(2007), a la seule différence que la stimulation s’appliquait sur les faces médiale et latérale des genoux.
Il en ressort une diminution de la vitesse des oscillations posturales, suggérant une amélioration du
controle postural (Paillard et Noé, 2015). La variabilité des oscillations posturales (reconnue comme
un indicateur de stabilité) dans le plan médio-latéral a diminué (Laufer et Dickstein, 2007). Cela suggere
que les structures sensorielles et peut étre motrices ont bénéficié de la stimulation et ont contribué a
améliorer la régulation médio-latérale du contréle postural. En 2014, Magalhdes et Kohn ont été les
premiers a montrer que la stimulation somatosensorielle appliquée sur le tibial antérieur avait des
effets bénéfiques sur le contréle postural bipodal. L'expérimentation consistait a appliquer
bilatéralement une stimulation a 90% du seuil sensoriel sur les tibiaux antérieurs et/ou les triceps
suraux. Les résultats montrent aussi que la variabilité des oscillations diminue dans le plan médio-
latéral et antéro-postérieur, alors que le tibial antérieur et les triceps suraux sont principalement actifs
dans le plan antéro-postérieur. La stimulation somatosensorielle peut également atténuer les effets

de la fatigue sur le contréle postural. En effet, aprés un exercice fatigant visant les muscles
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gastrocnémiens, la force de ces muscles diminue et le controle postural est détérioré (Cho et al., 2011).
Cependant I'application d’une stimulation de type TENS (durée d’impulsion 200 ps ; fréquence 100 Hz ;
intensité au seuil sensoriel et 2 a 3 fois le seuil sensoriel) permet de diminuer les oscillations posturales
accentuées par la fatigue de 25 a 43% (Cho et al., 2011). Les auteurs expliquent ce résultat par le fait
que l'exercice fatigant a provoqué un déficit sensoriel. La stimulation somatosensorielle facilitant

I"activation des récepteurs proprioceptifs, elle contrecarre partiellement ce déficit.

Nous avons passé en revue certaines études présentant des effets bénéfiques de la stimulation
somatosensorielle sur le contréle postural, autant chez des sujets dgées/pathologiques que chez des
sujets plus jeunes et sains. Cependant, ce type de stimulation n’induit pas une amélioration
systématique du contrble postural. Par exemple, chez des sujets souffrant d’arthrose du genou, la
stimulation électrique ne modifie pas significativement le controle postural monopodal sur la jambe
affectée (Collins et al., 2012). Au cours de ce protocole, les conditions de mesure étaient spécifiques.
Hormis en condition contréle, les sujets portaient un manchon de compression autour du genou Iésé.
A cela s’ajoutait une stimulation a plusieurs intensités différentes (75, 100, et 150% du seuil sensoriel).
Les auteurs remettent en cause plusieurs parametres pouvant expliquer ces résultats, notamment la
zone de stimulation et la nature de la pathologie. D’autre études ne relatent aucun effet de la
stimulation somatosensorielle sur le controle postural (Demneh-Sadeghi et al., 2015; Rugelj et al.,
2020). Il semblerait qu’il existe des biais méthodologiques qui pourraient expliquer I'absence de
consensus quant aux effets de la stimulation somatosensorielle sur le contréle postural, méme si la
plupart des études rapportent des effets bénéfiques (Paillard, 2021b). Les tenants et aboutissants de
cette technique ne sont pas encore maftrisés par la communauté scientifique et méritent d’étre encore

explorés dans le futur que ce soit pour optimiser ou rééduquer la fonction sensorimotrice.

3.2. Les effets aigus fatigants

Si la majorité des études traitent des effets aigus non-fatigants de la SEPT sur le contrdle

postural, certaines études se sont intéressées aux effets aigus fatigants.
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Comparer les effets de la fatigue induite par la répétition de contractions El aux effets de la
fatigue induite par la répétition de contractions volontaires sur le contréle postural permet de mettre
en valeur les différentes stratégies compensatrices de I’équilibre, puisque la nature de la fatigue
induite électriquement est différente de celle induite de maniére volontaire (Chaubet et al., 2013;
Monjo et Forestier, 2015). En effet, la répétition de contractions El induit une fatigue principalement
périphérique, caractérisée par une altération de la transmission des potentiels d’action au niveau de
la jonction neuromusculaire, une diminution de la disponibilité des substrats énergétiques, une
augmentation de la concentration en ions hydrogéene, ou encore une réduction de la formation des
ponts d’union (Bigland-Ritchie et Woods, 1984). La répétition de contractions volontaires, quant a elle,
induit une fatigue davantage centrale, caractérisée par une altération du nombre d’UM recrutées
(Bigland-Ritchie et Woods, 1984). Malgré ces différences, ces deux modalités d’action musculaire
fatigante (volontaire et El) contribuent a altérer les composantes sensorielle, centrale et motrice du
controle postural (Paillard, 2012a). Ainsi, Chaubet et Paillard (2012) ont pu observer une dégradation
du contrdle postural apres un protocole de fatigue basé sur 130 contractions volontaires ou El du
quadriceps générant 20% de la force maximale. La fatigue était évaluée sur la base d’un test de force
maximale. Les résultats relatifs a la fatigue ont montré une diminution significative de la force apres
les deux modalités de contraction, avec des effets plus marqués aprés les contractions EIl. Pour autant,
la fatigue induite par les contractions El dégrade le controle postural de la méme maniere que celle
induite par les contractions volontaires (Chaubet et Paillard, 2012). En revanche, pour une perte de
force équivalente, les contractions volontaires affectent davantage le contrdle postural que les
contractions El (Hachard et al., 2019). Au regard de l'intensité des contractions (20% de la force
maximale), les fibres de type | résistantes a la fatigue sont davantage recrutées durant le protocole de
fatigue volontaire. A l'inverse, les contractions El du quadriceps induisent un recrutement plus
important de fibres de type I, non résistantes a la fatigue et davantage localisées en superficie du
muscle. Or, la posture est principalement contrélée par les fibres de type | (Paillard, 2017a), davantage

localisées en profondeur du muscle, ce qui peut expliquer en partie que les contractions volontaires
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aient davantage dégradé le contréle postural que les contractions El (Hachard et al., 2019). L’altération
du controle postural aprés un exercice fatigant composé de contractions volontaires est associée a une
fatigue d’origine centrale (Paillard et al., 2010a). L’hypothese selon laquelle I'altération du contréle
postural aprés un exercice El fatigant serait associée a une fatigue d’origine centrale peut alors se
poser. |l est admis que la fatigue centrale est la conséquence d’altérations pouvant survenir a plusieurs
niveaux spinaux et supraspinaux (figure 9) (Boyas et Guével, 2011). Concernant un exercice El, Pitcher
et Miles (2002) ont mis en place un protocole de stimulation sur le premier muscle dorsal interosseux
de la main droite (largeur d’'impulsion 100us; fréquence 20Hz ; intensité supramaximale, 650ms
on/350ms off). Le protocole prenait fin lorsque la force produite par la stimulation diminuait d’au
moins 50% par rapport a la valeur de la force maximale volontaire avant la réalisation du protocole.
Les résultats ont montré une diminution de lI'amplitude des potentiels moteurs évoqués par
stimulation magnétique transcranienne 20 minutes aprés le protocole de fatigue induit
électriquement. Ces résultats montrent une diminution de I'excitabilité corticospinale apres I'exercice
El. Des résultats similaires ont été rapportés par Léonard et al., (2013) aprés une stimulation électrique
prolongée a hautes fréquences (100Hz) sur la face antérieure de la cuisse. Ces auteurs ont également
montré une diminution de I'amplitude des potentiels moteurs évoqués jusqu’a 30 minutes aprées I'arrét
de la stimulation. Par ailleurs, Garland et McComas (1990) ont tenté d’expliquer la diminution de
I'activité électromyographique du muscle lors d’un test de force maximale aprés un exercice El. lls
excluent partiellement la possibilité d’une altération de la commande descendante puisque la fatigue
n’a été induite que par la stimulation périphérique des axones moteurs. Les résultats de leurs travaux
montrent une diminution de I'amplitude du réflexe H aprés le protocole. A ce titre, une diminution de
I’excitabilité des motoneurones a au niveau spinal participerait a la réduction de I'activité volontaire
observée (Garland et McComas, 1990). La réduction de I'excitabilité motoneuronale spinale pourrait
résulter en partie de la fonction inhibitrice des afférences musculaires Il et IV (métabosensibles)
provoquées par des contractions El. En effet, les contractions El sont davantage glycolytiques et

produisent une acidité plus importante que les contractions volontaires d’intensité et de durée
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similaires (Vanderthommen et al., 2003). L’acidité du milieu musculaire favoriserait alors I'inhibition
des motoneurones a au niveau spinal (Boyas et Guével, 2011). Ces facteurs pourraient ainsi

partiellement expliquer I’altération du contréle postural aprés une exercice El fatigant.

Cerveau

Moclle
épmiere

Figure 9. Les différents sites pouvant contribuer a la fatigue centrale. 1) L'activation de I'aire du cortex moteur primaire. 2)
Le cheminement de la commande descendante vers les motoneurones spinaux. 3) L'activation des unités motrices (Boyas et
Guével, 2011)

3.3. Les effets chroniques

L'utilisation chronique de la SEPT s’est montrée efficace pour améliorer I'équilibre des
personnes fragiles, dgées et/ou pathologiques, mais pas des personnes jeunes et en bonne santé
(Paillard, 2020). L’étude de Kadri et al. (2017) a notamment montré que chez des sujets sains dgés de
21 a 31 ans, un entrainement de 8 semaines basé sur des contractions El du quadriceps n’a pas d’effet
sur le contrdle postural ipsilatéral. En revanche, une augmentation significative de la force a été
observé aprés l'intervention. Cela démontre I'efficacité de la SEPT dans 'optimisation des qualités
musculaires, mais cela démontre aussi que pour cette population, la force n’est pas un facteur

déterminant de I'équilibre. Par contre, c’est le cas pour les personnes agées/pathologiques/fragiles,
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pour qui I'amélioration du contréle postural est davantage liée a une augmentation du rendement
moteur (Paillard, 2020). C’'est la raison pour laquelle les études sur ce type de population sont
beaucoup plus fréquentes. Par exemple, chez des sujets pathologiques, 15 séances de stimulation
électrique (durée d’impulsion 250 ps; fréquence 35 Hz; intensité 30-70mA) visant les muscles
abdominaux ou les muscles dorsaux et incorporées a des exercices physiques de renforcement
musculaires produisent des effets bénéfiques sur le controle postural, qui sont plus marqués que ceux
induits par un programme de renforcement musculaire seul (Park et al., 2018). Mémes si les effets
sont bénéfiques, les améliorations ne sont pas systématiquement plus marquées avec la SEPT. En effet,
Paillard et al. (2005a) ont partagé une population de femmes agées de 62 a 75 ans en trois groupes :
un groupe qui pratiquait une activité physique volontaire en montant et descendant des escaliers
(groupe 1), un groupe qui recevait un programme de SEPT (groupe 2), et un groupe qui surimposait
simultanément les 2 activités (stimulation surimposée, groupe 3). L'équilibre en condition dynamique
a été amélioré pour les trois groupes apres 6 semaines d’intervention. En revanche, I'analyse de la
contribution des informations visuelles dans la régulation de I’équilibre a montré que le groupe 1 était
moins visio-dépendant apres I'intervention, comparativement aux deux autres groupes. Cela suggere
qgue la stimulation surimposée perturbe I'intégration des afférences comparativement a I'exercice

volontaire (Paillard et al., 2005a).

Afin de surmonter ce probléme, certains auteurs privilégient d’autres techniques de stimulation
(stimulation somatosensorielle, TENS, notamment). Il semblerait en effet que la stimulation électrique
a une intensité inférieure au seuil moteur soit d’un intérét majeur en raison de son fort potentiel
d’induction d’afférences sensorielles. En retour, aucune adaptation structurelle n’est attendue au
niveau musculaire puisque ce type de stimulation ne produit en principe pas de contraction
musculaire. Ainsi, I'amélioration des performances motrices ne peut s’expliquer par une augmentation
du rendement moteur, comme évoqué précédemment. Aprés un programme de 6 semaines basé sur
des exercices visant a améliorer la force et le contréle des muscles du tronc, des sujets ayant été

victimes d’un accident vasculaire cérébral de plus de 6 mois (sans déficit somatosensoriel) ont
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manifestement atteint les objectifs de ce programme (Chan et al., 2015). Par ailleurs, une partie de ces
patients recevaient une stimulation électrique de type TENS durant les entrainements (durée
d’impulsion 0,2 ms ; fréquence 100 Hz : intensité 2x le seuil sensoriel sans dépasser le seuil moteur). Il
apparait que I'ajout de la stimulation lors des exercices augmente |'efficacité de ceux-ci sur I'échelle
de déficience motrice des muscles du tronc (calcul d’un score indiquant le degré de contréle moteur
du tronc). De tels résultats laissent penser que pour une tache posturale donnée, des protocoles
incluant de la stimulation électrique somatosensorielle peuvent étre bénéfiques. En effet, lorsqu’une
stimulation de type TENS est appliquée au cours de séances composées d’exercices axés sur le controle
postural, I'amélioration de I'équilibre est plus marquée qu’aprés un programme d’exercices ne
comportant pas de stimulation électrique chez des personnes atteintes de Iésions des membres
inférieurs (Ng et al., 2016). Par ailleurs, chez des sujets atteints de spasticité, un programme de 6
semaines comportant des exercices thérapeutiques et des sessions de stimulation de type TENS (durée
d’impulsion 200 ps ; fréquence 100 Hz ; intensité 90% du seuil sensoriel) permet d’améliorer I'équilibre
de maniére plus marquée qu’un programme comportant uniquement des exercices thérapeutiques
(Park et al., 2014). Chez des patients atteints d’instabilité chronique de la cheville, I'application d’une
stimulation électrique subsensorielle induisant un phénomeéne de résonance stochastique pendant des
séances d’exercices de coordination améliore davantage le contréle postural qu’un programme

composé seulement d’exercices de coordination (Ross et al., 2007).
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Problématiques et objectifs

Le controle postural est un acte moteur fondamental reposant en partie sur la réception et le
traitement des informations sensorielles (Massion, 1994). Ces derniéres parviennent au systeme
nerveux central par de nombreux récepteurs, dont une partie est située dans les muscles, les tendons,
les articulations, et la peau. L'activité de ces récepteurs est donc fondamentale dans la construction
de la représentation du corps dans I'espace permettant d’ajuster le controle postural. Plusieurs
techniques peuvent étre mises en place afin d’optimiser la fonction de ces récepteurs et d’augmenter
I'information apportée. En ce sens, la composante sensorielle du contréle postural pourrait étre
optimisée grace a une situation de sensibilité augmentée permettant une représentation plus fine du
corps dans I'espace. Parmi ces techniques, on trouve la SEPT. Il est admis que des contractions sous-
maximales induites électriquement peuvent exciter les afférences la et Il des fuseaux
neuromusculaires, les afférences Ib des organes tendineux de Golgi, les afférences Il des récepteurs
cutanés, et peuvent, lors d’une application prolongée (>20 minutes), affecter Iexcitabilité
corticospinale (Veldman et al., 2014). C'est particulierement le cas de la stimulation somatosensorielle
(Kaelin-Lang et al., 2002). C’est la raison pour laquelle une attention particuliere a été portée sur cette
stimulation dans le cadre de I’évaluation du contréle postural. Si les données physiologiques suggerent
que la fonction sensorimotrice peut étre optimisée apres |‘application d’une stimulation
somatosensorielle (Celnik et al., 2007; Conforto et al., 2002; Koesler et al., 2009), les travaux portant
sur les effets de la stimulation somatosensorielle sur le contréle postural font preuve de résultats
hétérogeénes (Demneh-Sadeghi et al., 2015; Laufer et Dickstein, 2007; Magalhdes et Kohn, 2014; Rugelj
et al., 2020). Méme si la plupart des études décrivent des effets optimisant, certaines différences
méthodologiques ne permettent pas de conclure de fagon péremptoire. Plus précisément, certains

travaux n’ont montré aucun effet significatif sur le contréle postural. Par conséquent :

Le premier objectif sera de préciser les effets immédiats de la stimulation somatosensorielle sur

le contréle postural monopodal ipsilatéral chez des sujets jeunes et en bonne santé. Les effets seront
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compareés a ceux induits par une stimulation excito-motrice. Les stimulations seront délivrées au cours
de la réalisation du test postural, avec une intensité égale au double du seuil sensoriel (sans dépasser
le seuil moteur) et au double du seuil moteur pour les stimulations somatosensorielle et excito-motrice,

respectivement.

Sur le base de I'hétérogénéité des effets de la stimulation somatosensorielle sur le contréle
postural, on peut s’interroger sur les causes de ce phénomeéne (Paillard, 2021b). Pour leur part,
Pavailler et al. (2016) ont mis en évidence une différence interindividuelle dans la capacité a intégrer
les signaux cutanés. Ainsi, par analogie, les afférences induites par la stimulation somatosensorielle
pourraient étre intégrées également différemment selon les individus. En fait, la capacité a intégrer
ces signaux pourrait dépendre des capacités intrinséques des individus a intégrer les afférences
induites par la régulation du contréle postural. En d’autres termes, la capacité proprioceptive initiale
ou de base (ou naturelle) d’un sujet étant étroitement liée a sa performance posturale, elle pourrait
déterminer sa capacité a exploiter des afférences sensorielles induites par la stimulation

somatosensorielle. Par conséquent :

Le second objectif sera d’analyser les effets immédiats de la stimulation somatosensorielle sur le

contréle postural en fonction des capacités d’équilibration initiales (ou naturelles) des sujets.

A ce jour, de nombreux travaux ont étudié les effets optimisant de la stimulation
somatosensorielle en application aigue/immédiate sur le contrdle postural. En revanche, la stimulation
excito-motrice en application aigue non fatigante n’a fait I'objet d’aucune étude visant a explorer
d’éventuels effets sur le contréle postural. Il a largement été établi que les contractions électro-
induites induisent de la fatigue musculaire et qu’elles sont susceptibles de perturber le controle
postural (Hachard et al., 2019; Paillard et al., 2010a). Par contre, aucun protocole n’a encore évalué le
contrdle postural aprés des contractions électro-induites non-fatigantes. La question selon laquelle un
protocole de stimulation excito-motrice non-fatigant induit un effet possiblement optimisant de la

fonction posturale reste donc a explorer. S’il est clair qu’un protocole d’échauffement basé sur des
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mouvements volontaires améliore le controle postural (Subasi et al., 2008), I'effet d’'un échauffement

basé sur des contractions électro-induites est encore inconnu. Par conséquent :

Le troisieme objectif sera de comparer les effets de deux modalités d’échauffement local, basées
sur des contractions volontaires versus des contractions électro-induites, sur le contréle postural

monopodal.
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63



Article 1

Effect of the application of somatosensory and excitomotor electrical stimulation during quiet

upright standing balance

Zéronian Sacha, Noé Frédéric, Paillard Thierry
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Article 1 - Effect of the application of somatosensory and excitomotor electrical stimulation during

quiet upright standing balance

1. Abstract

Somatosensory (which activates sensory neurons only) and excitomotor (which activates both
motoneurons and sensory neurons) electrical stimulations applied on the musculature of the lower-
limb are likely to facilitate and disturb balance control respectively. The aim of this study was to
compare the possible balance control modifications induced by somatosensory (SS) and excitomotor
(EX) electrical stimulations applied on the quadriceps femoris in quiet standing condition. Kinetics and
kinematics parameters were recorded with a force platform (displacements of center of foot pressure)
and a 3D analysis system (hip, knee and ankle angles) respectively during a postural task. Twenty
healthy young male participants carried out a monopedal postural task (i.e., unilateral stance) in three
conditions: SS stimulation (1ms; 10Hz; 7£2 mA i.e., twice the intensity corresponding to the sensory
threshold), EX stimulation (400 ps; 50 Hz; 20 £ 5 mA i.e., twice the intensity corresponding to the
motor threshold), and a control (CONT) condition without stimulation. The results showed no
significant differences between the three conditions except for the knee' angle which was higher in
the EX condition (167.3+11.6 vs 164.315.8 and 163.948) (p < 0.005) than in the two other conditions
(SS stimulation and CONT). This means that the EX stimulation induced a postural position change
(i.e., a slight knee extension) during the monopedal postural task without altering balance control.
Overall, on the basis of the stimulation parameters used in the present work, neither the SS

stimulation, nor the EX stimulation facilitated or disturbed postural balance.

Keywords: neuromuscular electrical stimulation; somatosensory electrical stimulation; balance

control; postural control; postural balance; sensory threshold; motor threshold
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2. Introduction

Neuromuscular electrical stimulation consists of delivering an electrical current on a muscle group to
activate the neuromuscular system in order to facilitate, preserve or restore its motor output (Collins,
2007; Hainaut and Duchateau, 1992; Paillard, 2018). The intensity at which the electrical stimulus is
used can induce different excitation levels of the neuromuscular system. Muscle fibers have a much
higher threshold for stimulation than nerve fibers (Collins, 2007), which means that for a given
intensity of stimulation, sensory neurons can be activated while muscle fibers are not. The stimulation
activating sensory neurons without activating muscle fibers can be defined as a somatosensory
stimulation (SS stimulation) (Conforto et al., 2010). SS stimulation involves the implementation of
current intensities at and above the sensory threshold (i.e., the minimal intensity of stimulation that
can be perceived) but below the motor threshold (i.e., the minimal intensity of stimulation that can
generate a direct motor response i.e. a force production usually > 3-5 N). Electrical stimulations at or
above the motor threshold which directly activate muscle fibers by shorting neural pathways (even if
they are simultaneously activated) are considered as excitomotor stimulations (EX stimulations).
Stimulations that induce depolarization of sensory neurons are likely to lead to recruitment of type |
muscle fibers from reflex pathways (mediated at the spinal level), whereas muscle fibers located
beneath the stimulating electrodes are directly activated -i.e., both | and Il fiber types- (Collins, 2007).
Hence both EX and SS stimulations can lead to different effects on motor function: the EX stimulation
directly acts on motor output since muscle fibers are directly activated whereas the SS stimulation
provides sensory information that is centrally integrated before possibly exciting muscle fibers (Collins,
2007; Conforto et al., 2010; Hainaut and Duchateau, 1992; Kaelin-Lang et al., 2002; Paillard, 2018).
Standing balance control is an ecological and fundamental motor skill which requires a constant
integration of sensory information provided by sway-related movements of the whole body due to the
unstable nature of erected posture (Krishnamoorthy et al., 2005). Hence the acute SS stimulation
carried out at the lower-limb level would facilitate the sensorimotor control of standing balance by

improving the detection and transmission of neural signals thanks to a phenomenon of stochastic
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resonance (Ross, 2007). In contrast, the acute EX stimulation would not optimize balance control since
sensory pathways are artificially short-circuited, which could even disturb balance control with an
artificially-generated motor activity not totally controlled by the central drive (Paillard, 2012b).
Previous studies about this topic showed that SS stimulation applied on the lower-limb improved mono
and bipedal balance control by reducing postural sway in healthy young and older subjects (Dickstein
et al., 2006; Gravelle et al., 2002; Kimura and Kouzaki, 2013; Laufer and Dickstein, 2007; Magalhaes
and Kohn, 2014; Severini and Delahunt, 2018; Woo et al., 2017) (outside the framework of closed-loop
controlled functional electrical stimulation applied to the lower- limb muscles which obviously
improves balance control in neurologically impaired individuals [e.g., Jaime et al., 2002; Rouhani et al.,
2017]). Whereas Paillard et al. (2007) have shown that the combined use of EX stimulation, plantar
cutaneous and articular sensory manipulations could disturb balance control, no study, to our
knowledge, has specifically dealt with the acute effects of EX stimulation on balance control over the
entire duration of a postural task in healthy subjects. Thus, the aim of the present study was to specify
the effects of the SS and EX stimulations on balance control. The hypothesis was that the SS stimulation
would facilitate balance control whereas the EX stimulation would disturb it.
3. Material and methods

3.1.Subjects
Twenty healthy male subjects participated in this study (age 19.8 +0.9 years; height 176.6 6.3 cm;
body weight 75 +14.1 kg). Exclusion criteria included balance disorders of pathological or drug-related
origin, as well as musculoskeletal injuries in the past two years. Participants were asked to avoid any
intense activity and not to consume any exciting substance (e.g., coffee) 24 h before the completion
of the protocol. They voluntarily signed an informed consent form before starting the experiment,
which was in accordance with the Helsinki Declaration. All procedures were approved by and
performed in accordance with the relevant guidelines and regulations of the University of Pau and
Adour Countries Ethics Committee.

3.2.Procedure
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Subjects were asked to stand as motionless as possible in a monopodal stance on their dominant leg
(i.e., the leg used to kick a ball) for 30 s while looking at a fixed target positioned 2 m in front of them.
They had their arms crossed in front of the chest and the non-supporting leg was bent at a 90 °knee
joint flexion angle. After having completed two familiarization trials in order to avoid any learning
effect (Cug and Wikstrom, 2014), participants had to perform this postural task in a control (CONT)
condition and while being continuously submitted to a SS and an EX stimulation in a counterbalanced
order. The SS stimulation (1 ms width continuous pulse at a 10 Hz frequency) was delivered using a
Compex 2 stimulator (Compex, Ecublens, Switzlerland) set at an intensity twice as high as the sensory
threshold intensity (but always below the motor threshold). The EX stimulation (400 us width
continuous pulse at a 50 Hz frequency) was delivered using a Chattanooga wireless Professional
Stimulator (DJO Global, Mouguerre, France) set at an intensity twice as high as the motor threshold
intensity. The mean intensity used for SS and EX current was 7 £2 mA and 20 +4,7mA respectively. For
practical aspects, two different stimulators were used because only one could deliver pulse widths
superior to 500 ps. As part of the SS stimulation, the motor excitability (i.e., central recruitment)
requires a large pulse width (e.g., 1 ms). SS and EX currents were both administered by using four
Compex rectangular electrodes (2”’x4”’; Dual Leadwire, Vista, USA) placed on the motor points of the
vastus medialis, vastus lateralis and rectus femoris muscles, and on the proximal part of the quadriceps
straddling the vastus lateralis and the rectus femoris (Fig. 1). The quadriceps femoris was chosen since
it is particularly active in monopedal stance (Bizid et al., 2009). Since the stimulator which delivered
the SS stimulation emitted a repeated pulsatile sound, this stimulator was therefore switched on
without being connected to the electrodes in the CONT and EX condition in order to standardize
measurement conditions with an acoustic environment under all test conditions. Balance control was
assessed while using a force platform (Stabilotest, ®Technoconcept, Mane, France) which recorded the
center of pressure (COP) displacements at a 40 Hz sampling frequency. COP surface (COP_S, 90%
prediction ellipse area), mean COP velocity on the mediolateral (COPx) and antero-posterior (COPy)

axes were calculated (Paillard and Noé, 2015). The Codamotion© (Charnwood Dynamics Ltd,
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Leicestershire, UK) motion analysis system was used to track (200 Hz sampling frequency) a set of four

active infrared lightemitting diodes markers positioned on the following anatomical landmarks: the

external malleolus, the lateral femoral epicondyle, the greater trochanter and the acromion. The

markers were unilaterally positioned on the ipsilateral side of the participants’ dominant leg (Fig. 1).

The ankle, knee and hip angles were calculated from the three-dimensional coordinates of the

kinematic markers. The mean ankle (64), knee (6x) and hip (0x) angles, standard deviation (SD84, SDOx

and SD#y) and peak-to-peak amplitude of angular movement (A6, AGk, ABu) were then calculated

during each condition.

Electrode straddling
the VL and the RF

VL electrode

LFE marker

Acromion marker

GT marker

RF electrode

VM electrode
(hidden electrode)

LM marker

Fig. 1. Experimental set up. VL: vastus lateralis; RF: rectus femoris; VM: vastus medialis; GT: great trochanter;
LFE: lateral femoral epicondyle; LM: lateral malleolus. Acromion, GT and LFE marker were used to calculate the
flexion angle of the trunk on the leg (). GT, LFE and LM marker were used to calculate the flexion angle of the

thigh on the leg (6k). LFE and LM marker were used to calculate the ankle angle (64).
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3.3. Statistic analysis

The normality of the data was checked using the Shapiro-Wilk test. Since most of the variables did not
follow a normal distribution, non-parametric tests were used. Friedman’s test were applied to
establish the effect of the conditions (CONT, SS, EX) on the dependent variables (force platform and
kinematic parameters). The Nemenyi post hoc multiple comparison procedure was used as a follow up
analysis. The significance level was set at p < 0.05. Statistical analyses were performed with R statistical
software (RC Team, 2016).

4. Results

No significant differences were shown between the experimental conditions for the platform
parameters (Fig. 2). Concerning the kinematic parameters, the Friedman’s test revealed only one
significant result for the mean knee angle ([ x2 (3) = 12.42; p = 0.006). Fig. 3 displays comparisons of
kinematic parameters between the three conditions. The mean knee angle was significantly higher in

the EX condition than in the CONT condition (p = 0.035) and the SS condition (p = 0.005).

a) Centre of pressure surface b} Mediolateral velocity of centre of pressure c) Anteroposterior velocity of centre of pressure
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Fig. 2. Boxplot representation of COP variables in all stimulation conditions (CONT, EX and SS). CONT: no
stimulation; EX: excitomotor stimulation; SS: somatosensory stimulation. Dots indicate outliers.
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Fig. 3. Boxplot representation of kinematic variables in all stimulation conditions (CONT, EX and SS). CONT: no

stimulation; EX: excitomotor stimulation; SS: somatosensory stimulation. Dots indicate outliers. *indicates a

significant difference between stimulation conditions (p < 0.05).
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5. Discussion

The current study was conducted in order to investigate the acute effects of two modalities of
neuromuscular electrical stimulation (EX and SS stimulation) on balance control in a monopodal
postural task. It was hypothesized that the SS stimulation would facilitate balance control while the EX
stimulation would disturb it. Nevertheless, our results did not support this assertion since neither the
SS nor the EX stimulation induced a significant change of platform parameters even though the EX
stimulation forced the participants to adopt a posture with a greater knee extension compared to the
CONT and SS conditions. The more extended knee position induced by the EX stimulation is a logical
consequence of the application of an excitomotor electrical stimulation over the quadriceps femoris
muscle which acts as a knee extensor muscle. This involuntary knee extension could have had a
disruptive effect on balance control by restricting the angle movements at the knee joint. Nevertheless,
our results showed that the EX stimulation did not affect knee angle movements since neither SDOk
nor Afx were reduced in the EX condition, likely due to the 20 mA current intensity that was delivered
in this experimental condition. Hence, with such a small current intensity of a constant nature (i.e.,
continuous pulse) participants might have maintained the ability to efficiently control and coordinate
the movements of the knee, thus explaining the absence of any deleterious effect of EX stimulation on
balance control illustrated by the COP platform data. Moreover, contrary to what we expected, the SS
stimulation did not improve balance control. It is well known that electrical somatosensory stimulation
can improve balance control by decreasing sway during both one and two-legged balance tasks
(Gravelle et al., 2002; Kimura and Kouzaki, 2013; Magalhdes and Kohn, 2014; Severini and Delahunt,
2018; Woo et al., 2017). This result has been mainly observed using sub-sensory stimulations that
enhance the detection of sway-related sensory signals thanks to a phenomenon of stochastic
resonance (Ross, 2007). Sub-sensory stimulations reduce the sensibility threshold of
mechanoreceptors (i.e., la and Il afferents of muscle spindles and/or Golgi tendon organs of the
stimulated muscles) by altering the ion permeability of their membrane (Gravelle et al., 2002; Kimura

and Kouzaki, 2013; Magalhdes and Kohn, 2014; Severini and Delahunt, 2018; Woo et al., 2017). The
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application of supra-sensory threshold intensities do not produce such a positive effect and can even
negatively influence balance control (Severini and Delahunt, 2018). Hence with a 200% supra-
threshold intensity, the SS stimulation used in the present study would be too high to act like a noise-
like stimulation and produce a phenomenon of stochastic resonance in order to improve balance
control. This result confirms that the improvement in sensory signal detection is greatest at some
intermediate and optimal noise intensity while using sub-sensory (Gravelle et al., 2002; Kimura and
Kouzaki, 2013; Magalhdes and Kohn, 2014) or small supra-sensory ( < 130% of the sensory threshold)
(Severini and Delahunt, 2018) intensities of stimulation. It is also known that long SS stimulations (from
45-60 to 120 min) around sensory threshold intensity can also enhance motor function by increasing
corticospinal excitability to the stimulated body parts (Kaelin-Lang et al., 2002; McKay et al., 2002).
Therefore, the 30 s duration of stimulation implemented in the present study was probably too short
to influence cortical excitability and induce a related-improvement in balance control.

6. Conclusions

On the basis of the results observed in the present work, neither the SS stimulation, nor the EX
stimulation facilitated or disturbed balance control in healthy and young subjects. From a theoretical
viewpoint, these results could differ in pathological (e.g., neurological pathology) and aged (or frail)
subjects. On the one hand, Gravelle et al. (2002) and Breen et al. (2016) have already shown that the
SS stimulation could improve balance control in aged subjects. On the other hand, since it is also known
that pathological and aged subjects’ balance control is more disturbed by sensory manipulations than
that of healthy and young subjects (Maitre et al., 2013), it would be logical that the EX stimulation
disturbs balance control more in pathological and aged subjects than in healthy and young subjects. In
populations too frail or unable (sarcopenic or pathological subjects) to regularly undertake exercise to
efficiently struggle against the loss of mobility and the risk of fall, it is already known that electro-
induced muscle actions turn out to be particularly relevant to implement in non-specific or
decontextualized postural conditions (Paillard, 2020). In specific or contextualized postural conditions

i.e., during quiet upright standing balance, further research is needed to prove that electrical
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stimulation can be viewed as a simple and effective tool that can either facilitate (with SS stimulation)
or disrupt (with EX stimulation) balance control depending on the current used. Indeed, under the
current stimulation setting and parameters, our results did not show an effect on postural balance.
Future studies may test different intensity of the current and its duration of application in order to

produce specific impacts on the balance control system.
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Article 2: The optimal exploitation of sensory electrical stimulation for regulating postural balance

depends on participants’ intrinsic balance abilities

1. Abstract

Background: The sensory electrical stimulation applied to the postural muscles provides additional
sensory information that improves postural balance but this improvement seems to be highly subject
dependent.

Research question: The first aim was to analyse the effects of sensory electrical stimulation on postural
balance and the second aim was to analyse these effects depending on intrinsic postural balance
abilities of subjects.

Methods: Twenty healthy young male participants completed a monopedal postural task with sensory
electrical stimulation (1 ms; 10 Hz; 7 £ 2 mA i.e., twice the intensity corresponding to the sensory
threshold) and without sensory electrical stimulation. Pearson’s product-moment correlations were
performed on centre of pressure parameters to assess whether the participant’s balance abilities at
baseline were related to the beneficial effects of sensory electrical stimulation.

Results: The results showed positive correlations for all the variables measured (i.e., with r? from 0.32
to 0.35). Evidence suggests that subjects’ abilities to take advantage from electrically induced
additional afferents depended on participants’ intrinsic balance abilities. In fact, subjects who
exhibited the worst postural balance at baseline (i.e., without stimulation) benefited more from the
effects of sensory electrical stimulation than subjects who displayed the best postural balance at
baseline.

Significance: In physically impaired subjects, as part of functional rehabilitation, sensory electrical
stimulation would be particularly interesting in order to limit their risk of falling.

Keywords: electrical stimulation; somatosensory electrical stimulation; balance control; postural

balance; sensory threshold; sensory information
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2. Introduction

Proprioception can be assimilated to the sensitivity that provides information about the positions and
movements of body segments and the whole body in space at all times (Paillard, 2017b). This sensory
information emanating from muscle, tendon and joint sensors as well as its central integration are
fundamental in the regulation of postural balance (Massion, 1994). Proprioception makes it possible
to detect the slightest segmental movement that shifts the centre of mass and is likely to induce body
imbalance which needs to be counteracted to prevent falling (Paillard, 2017a). The disruption of
proprioception due to pathology, injury or age advancement is likely to degrade postural balance and
thus could accentuate the risk of fall. In contrast, the refinement of proprioception in any type of
subject (i.e., pathological, healthy, young or older subject) is likely to improve postural balance and
thus to enhance motor performance (Henry and Baudry, 2019; Paillard, 2019, 2017b). In all cases,
whether it is question of rehabilitating or optimizing motor output, any means likely to improve
proprioception deserves to be deployed durably and regularly (Paillard, 2017b). However, workloads
which aim at refining or reconditioning proprioception through challenging motor tasks (e.g., dynamic
and strongly destabilizing) cannot always be safely implemented in physically diminished subjects (i.e.,
pathological, injured or older subjects) with functional limitations and at high risk of falling (Paillard,
2015). In turn, artificial stimulations of proprioceptive sensors turns out to be particularly relevant
during the completion of easy motor tasks (e.g., static and weakly destabilizing) in order to limit the
fall risk (Paillard, 2015). To this end, peripheral electrical stimulation applied to the postural muscles
seems to be suitable provided that it only stimulates the sensory pathway (i.e., activates sensory
neurons only, not motor neurons) in order to facilitate the integration of afferents that it induces. The
simultaneous stimulation of both sensory and motor neurons could indeed provoke collisions between
the antidromic motor action potentials and the orthodromic sensory action potentials at the spinal
level (Baldissera et al., 2011) which would create as a result interferences in the integration of induced
afferents. The pure sensory electrical stimulation involves the implementation of current intensities

below, at, or just above the sensory threshold -i.e., the minimal intensity of stimulation that can be
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perceived- but below the motor threshold. Actually, the motor threshold corresponds to the minimal
intensity of stimulation that can generate a direct motor response which characterizes a force
production likely to generate involuntary non-controlled segmental movements and thus disturb
postural balance (Paillard et al., 2007). On these neurophysiological data, the sensory electrical
stimulation provides additional sensory information that indeed improves postural balance (Dickstein
et al., 2006; Kang et al., 2013; Laufer and Dickstein, 2007) but some studies showed that this is not
always the case (Demneh-Sadeghi et al., 2015; Rugelj et al., 2020). Based on these results, the
hypothesis that this optimizing effect on postural balance is not systematic could stem from the fact
that not all subjects react in the same way to the sensory stimulation. The effects of this stimulation
on postural balance could be subject-dependent and related to subjects’ abilities to take advantage or
not from additional afferents. These abilities could depend on subjects’ proprioceptive acuity and
balance ability, which mainly results from motor experience but above all on individual predispositions
(Han et al., 2015b; Paillard, 2017b). Based on these considerations, knowing that there is a close link
between the level of proprioceptive acuity and the level of postural balance (Han et al., 2015b; Paillard,
2017b), it would be logical that the optimizing effect of the sensory electrical stimulation on postural
balance are related to postural balance at baseline (without sensory stimulation). Therefore, the first
aim was to analyse the effects of sensory electrical stimulation applied to the postural muscles on
postural balance and the second aim was to analyse these effects depending on intrinsic postural
balance abilities of subjects.

3. Material and methods

3.1.Subjects

Twenty healthy male subjects participated in this study (age 19.8 + 0.9 years; height 176.6 + 6.3 cm;
body mass 75 + 14.1 kg). Exclusion criteria included balance disorders of pathological or drug-related
origin, as well as musculoskeletal injuries in the past two years. Participants were asked to avoid any
intense activity and not to consume any exciting substance 24 h before the completion of the protocol.

They voluntarily signed an informed consent form before starting the experiment, which was in
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accordance with the Helsinki Declaration. All procedures were approved by and performed in
accordance with the relevant guidelines and regulations of the University of Pau and Adour Countries
Ethics Committee.
3.2. Procedure

Subjects were asked to stand on a stabilometric force platform which recorded the centre of foot
pressure -COP- (Stabilotest, Technoconcept, Mane, France; 40 Hz sampling frequency) as motionless
as possible in a monopodal stance on their dominant leg (i.e., the leg used to kick a ball) for 30 s while
looking at a fixed target positioned 2 m in front of them. They had their arms crossed in front of the
chest and the non-supporting leg was bent at a 90° knee joint flexion angle. After having completed
two familiarization trials in order to avoid any learning effect (Cug and Wikstrom, 2014), the following
trials were recorded for the statistical analysis. The participants had to perform this postural task in a
control (CONT) condition and while being continuously submitted to a sensory electrical stimulation
(SS condition) in a counterbalanced order (one test for each condition). Four rectangular electrodes
(100x50 mm; Dual Leadwire, Compex, Vista, USA) were placed on the motor points of the vastus
medialis, vastus lateralis and rectus femoris muscles, and on the proximal part of the quadriceps
straddling the vastus lateralis and the rectus femoris. The sensory electrical stimulation (1 ms width
continuous pulse at a 10 Hz frequency) was delivered using a Compex 2 stimulator (Compex, Ecublens,
Switzlerland) set at an intensity twice as high as the sensory threshold intensity (but always below the
motor threshold). Any sub-sensory current was deliberately obscured because it is likely to facilitate
postural balance in healthy and pathological subjects thanks to a phenomenon of stochastic resonance
(Gravelle et al., 2002; Magalhaes and Kohn, 2014; Ross, 2007; Severini and Delahunt, 2018). The mean
intensity used for the sensory current was 7 + 2 mA. To determine the sensory threshold, the intensity
was increased until the subject perceived the current. The intensity was then decreased so that it could
no longer be perceived. This was repeated 3 times and the lowest intensity perceived by the subject
was defined as the sensory threshold.

3.3. Data analysis
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COP surface (COPs, 90% prediction ellipse area) and mean COP velocity on the mediolateral (COPx)
and antero-posterior (COPy) axes were calculated to characterize postural balance. The lower these
parameters, the more efficient the postural balance (Paillard and Noé, 2015). The absolute difference
(A) between the control (CONT) and the sensory (SS) conditions was calculated for each COP parameter
(ACOPs = COPs_CONT — COPs_SS; ACOPx = COPx_CONT — COPx_SS; ACOPy = COPy_CONT — COPy_SS)
in order to differentiate subjects who benefit from sensory electrical stimulation (positive value of
absolute difference) and those who do not (negative value of absolute difference).

3.4. Statistical analysis
A 6-variable dataset (COPs_CONT, COPx_CONT, COPy_CONT, ACOPs, ACOPx, ACOPy) was used for the
statistical analysis. The normality of the data was checked using the Shapiro-Wilk test. Two variables
did not meet the assumption of normal distribution (ACOPs and ACOPy) because of the presence of an
outlier. The subject identified as an outlier was entered as an illustrative individual in the statistical
analysis. Then, all the dataset followed a normal distribution. One-sample t- tests were employed for
ACOPs, ACOPx and ACOPy to test the null hypothesis: A equals zero (no benefit from sensory electrical
stimulation). Pearson’s product moment correlation tests were also undertaken between COPs_CONT,
COPx_CONT, COPy_CONT and ACOPs, ACOPx, ACOPy respectively, to assess whether potential
beneficial effects of sensory electrical stimulation could be related to the participant’s balance abilities
at baseline. The level of significance was set at p < 0.05.
4. Results
One-sample t-tests showed that the magnitude of the absolute difference between the CONT and SS
conditions (ACOPs: 822.07+ 138.75 mm?; ACOPx: 0.17 *+ 5.48 mm/s; ACOPy: 0.76 + 3.39 mm/s; mean
+ SD) were not significantly different from zero (ACOPs: p = 0.497; ACOPx: p = 0.8963; ACOPy: p =
0.3426). Scatterplots illustrating correlations between COP parameters in the CONT condition and the
absolute difference between CONT and SS conditions (A) are shown in Fig. 1. For all COP parameters,

the Pearson’s product-moment correlation indicated a positive correlation between values in the
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CONT condition and A values (COPS: r? = 0.32, p = 0.01196; COPx: r? = 0.35, p = 0.007664; COPy: r? =

0.33, p =0.01051).
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Fig. 1. Scatterplots representing the correlations between a) COPs_CONT and ACOPs, b) COPx_CONT and ACOPx,
c) COPy_CONT and ACOPy. One individual was identified as an outlier. He is represented by a transparent red
circle on the ordinate boxplot and on the scatterplot. The blue line represents the regression line without taking
into account the outlier. COPs_CONT, COPx_CONT, COPy_CONT: COP parameters (surface, mean velocity on the
mediolateral and antero-posterior axes) in the control condition; ACOPs, ACOPx; ACOPy: absolute differences of
COP parameters between the control and the sensory conditions (A = CONT —SS).

5. Discussion

The first aim was to analyse the effects of sensory electrical stimulation applied to the postural muscles
on postural balance, and the second aim was to analyse these effects depending on intrinsic postural
balance abilities of subjects. First, results from one-sample t- tests performed on absolute differences
between the CONT and SS conditions showed that the sensory electrical stimulation did not alter
postural balance. Second, evidences suggest that subjects’ abilities to take advantage from electrically
induced additional afferents significantly varied according their balance abilities at baseline: subjects
who naturally exhibited the worst postural balance (i.e., without stimulation) benefited more from the
effects of sensory electrical stimulation than subjects who naturally displayed the best postural

balance.
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On the basis of current knowledge related to the interaction between proprioception and postural
balance, this result may seem counter-intuitive since subjects who display the best postural balance
display the best ability to take advantage of proprioceptive sensory information (Paillard, 2017b) and
should thus be able to further exploit additional afferents generated by the sensory electrical
stimulation. In fact, these subjects did not take advantage -or only weakly- from additional sensory
afferents in terms of postural balance. In return, subjects who naturally presented the worst postural
balance benefited greatly from the additional afferents induced by the sensory electrical stimulation,
which enabled them to improve their postural balance. In fact, the proprioceptive function of subjects
who naturally presented the best postural balance would already be very efficient by generating and
exploiting fully physiological/natural afferents induced by the simple task of monopedal postural
regulation. In turn, the output of the proprioceptive function of the subjects who naturally presented
the worst postural balance would be less efficient and could be improved thanks to additional sensory
information. Additional sensory afferents can be advantageously exploited by subjects who naturally
exhibiting the worst postural balance which would optimize the output of their postural function. As
part of the cutaneous stimulation (i.e., additional cutaneous afferents) this precept was already
reported by Baige et al. (2020) who showed that the ability to take advantage from the wearing of
compression garments improves postural balance and depends on subjects’ balance/proprioceptive
abilities at baseline. This raises the question of what mechanisms underlie the optimizing effects of
sensory electrical stimulation on postural function in subjects who naturally had the worst postural
balance.

Previous studies showing that sensory electrical stimulation improves postural balance suggested
potential changes at different levels of the sensory pathway that optimize the sensorimotor output
(Dickstein et al., 2006; Kang et al., 2013; Laufer and Dickstein, 2007). However, these changes could
only occur in subjects who naturally exhibiting the worst postural balance. Overall, from a
neurophysiological point of view, the sensitivity of sensory sensors as well as the detection (i.e.,

induction), the transmission and/or the processing (i.e., integration) of generated signals could not be
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optimal in these subjects and the presence of additional sensory afferents could improve their postural
function. Hence, the exploitation of additional signals generated by the sensory electrical stimulation
could take place at levels of the induction (peripheral level) and integration (spinal and supra-spinal
central level) of the signal pathway in the subjects presenting the worst postural balance.

In these subjects, regarding the signal induction, the sensory electrical stimulation could reduce the
sensibility threshold of mechanoreceptors (i.e., la and Il afferents of muscle spindles and/or Golgi
tendon organs of the stimulated muscle chains) by altering the ion permeability of their membrane
(making sensory neurons more likely to fire action potentials in the presence of additional signals)
which would optimize potentiation and transmission of proprioceptive afferents and thus enhance the
sensory contribution in postural regulation (Zéronian et al., 2021). Concretely, subthreshold
mechanical stimuli such as micro-segmental movement, would become detectable in the presence of
sensory electrical signals. Changes in the signal detection would facilitate the integration of
proprioceptive afferents and thus improve postural balance. Regarding the signal integration, it can be
analyzed at spinal and supra-spinal levels. At the spinal level, the sensory electrical stimulation affects
the spinal excitability by modulating H-reflex amplitudes (Hardy et al., 2002) which is likely to
beneficially modulate postural balance especially during challenging postural tasks such as monopedal
condition (Paillard, 2017b). At the supra-spinal level, the signal integration can increase corticospinal
excitability and thus enhance motor output of the postural function in healthy young subjects (Kaelin-
Lang et al.,, 2002; McKay et al., 2002). The signal passing through relay structures (e.g., thalamic
nucleus) and leading to sensorimotor cortex would be likely to refine the descending drive since the
somatosensory and motor cortex areas of the brain are inter-connected (Cho et al., 2011; Kaelin-Lang
et al., 2002).

6. Conclusion

In summary, subjects who naturally exhibited the worst postural balance benefited more from the
effects of the sensory electrical stimulation than subjects who displayed the best postural balance. It

turns out that the worse the baseline postural balance, the greater the exploitation of additional
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sensory information. In practice, the sensory electrical stimulation would be of greater interest to
physically diminished subjects (i.e., pathological, injured or elderly subjects) and would deserve to be

particularly used in rehabilitation or reconditioning contexts.
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Article 3: Local exercise based on voluntary contractions produces greater warm-up effects on

balance control than electro-induced contractions

1. Abstract

On the one hand, while whole-body warm-up exercises have been extensively used to optimize motor
and postural performance, the effect of a local warm-up has not yet been addressed. On the other
hand, voluntary (VOL) and electro-induced (El) contractions produce different physiological effects
likely to differently affect motor and postural performance. The aim was to analyze and compare the
effects of two local warm-up modalities, voluntary and electro-induced (VOL or El warm-up) on balance
control. Balance control was evaluated with a force platform (recording the displacement of the centre
of foot pressure - COP) in 27 healthy young subjects before (PRE), immediately after (POST), 5 minutes
after (POST5), and 10 minutes after (POST10) either warm-up. Each warm-up included 6 sets of 5
contractions at 10% of maximal voluntary contraction. The results showed that the VOL warm-up
improved balance control at POST, POST5 and POST10 while the EI warm-up improved it only at
POST10. In addition, balance control was significantly better after the VOL warm-up than after the El
warm-up at POST5 and POST10. A short and local VOL warm-up improved balance control immediately
after its completion and for, at least, ten minutes, while the EI warm-up required some minutes of

recovery before producing its improving effects.

Keywords: balance control, voluntary contractions, electro-induced contraction, warm-up
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2. Introduction

Warm-up is a common technique used to prevent injuries and optimize athlete performance (Resende
et al., 2020). It mainly elevates body temperature and blood flow that facilitate exchanges and
physiological processes, leading to improved muscle contractility and motor performance (Bishop,
2003). These physiological changes optimize motor output (Andzel and Gutin, 1976; Cunniffe et al.,
2017; Silva et al., 2018), provided that the warm-up exercise is appropriate and relevant in terms of
performed motor tasks (Ayala et al., 2017; Creekmur et al., 2017; Wei et al., 2020). The optimizing
effect of a warm-up on dynamic and/or large motor tasks (e.g., jumps, sprints, short and long runs) has
been widely studied and is no longer demonstrated. In contrast few studies have explored the effects
of a warm-up on more fundamental and less dynamic motor tasks such as balance control (Subasi et
al., 2008). Theoretically, the physiological changes induced by warm-up should improve balance
control, since warm-up allows a better body representation in space and a decrease of the
proprioceptive sensitivity threshold (Bouét and Gahéry, 2000) which turns out to be fundamental in
improved balance control (Paillard, 2017b). The results obtained by Paillard et al. (2018) indeed
showed that a 12-minute warm-up on an ergocycle had optimizing effects on the monopedal balance
control in healthy young subjects. In addition, an initial exercise is also beneficial for balance control
in physically diminished subjects which may reduce the risk of falling (Fukusaki et al., 2016; Kim et al.,
2015). However, with frail or injured subjects unable to take part in a classical warm-up involving the
whole body in movement, it seems relevant to use an alternative mean of warm-up through local
movements i.e., involving only a part of body, in order to reduce their risk of falling and/or facilitate
their muscle actions and body segmental mobility. It is possible that under certain conditions healthy
athletes cannot perform a whole body warm-up (due to lack of time and/or space, need to maintain a
warm-up state) and also resort to an alternative mean of warm-up such as local warm-up. In local
warm-up contexts, neuromuscular electrical stimulation (NMES) seems perfectly suited in order to
generate artificial muscle actions likely to engender physiological effects (mentioned above) induced

by warm-up.
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This leads to the question of whether warm-up based on electro-induced muscle contractions (El) can
generate similar effects on balance control to those induced by warm-up based on voluntary
contractions (VOL). El contractions are generated completely artificially and therefore do not require
the intervention of the descending drive, i.e., the contribution of the motor cortex. In contrast, the
motor cortex is highly involved in the execution of voluntary movements (Jacobs and Horak, 2007). In
addition, cortical excitability increases after a 30-minute session of low-intensity pedaling (Morris et
al., 2020). Warm-up based on VOL contractions (VOL warm-up) could be thus partly responsible to
improve balance control since the cerebral cortex is involved in triggering voluntary postural
responses, e.g. following a balance perturbation (Jacobs and Horak, 2007). Since El contractions do not
require significant activation of the cerebral cortex to induce muscle contractions, the optimizing
effects (related partially to physiological changes mentioned above) of a warm-up based on El

contractions (El warm-up) could be weaker on balance control than those induced by a VOL warm-up.

Hence, the aim is to analyze and compare the effects of two local warm-up modalities, such as El warm-
up and VOL warm-up on balance control. The first hypothesis is that balance control is improved by
both El and VOL local warm-up routines. The second hypothesis is that the VOL local warm-up routine

has greater optimizing effects than the El warm-up local routine.

3. Methods

3.1.Subjects

Twenty-seven healthy young subjects (age 21.9 £ 1.3 years; height 174.6 £ 8.1 cm; body weight 74.2 +
9.8 kg) took part in the experiment. Exclusion criteria included balance disorders of pathological or
drug-related origin, as well as musculoskeletal injuries in the past two years. It was recommended to
avoid any physical activity 24 hours before the measurements and not to consume any exciting
substances. All participants voluntarily signed an informed consent form before starting the

experiment, which was in accordance with the Helsinki Declaration. All procedures were approved by
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and performed in accordance with the relevant guidelines and regulations of the University of Pau and

Adour Countries Ethics Committee.

3.2. Procedure

Subjects had to come to the laboratory three times (each time at the same time of day for each subject)

to complete the protocol.

3.2.1. First session
The first session was a pre-test session during which maximal voluntary contraction (MVC) was
assessed in order to calibrate the intensity of the warm-up routines. This session also permitted to
ensure that both warm-up protocols were non fatiguing, especially for the El warm-up. Indeed, El
muscle actions produce greater metabolic stress and muscle fatigue than VOL muscle actions for
equivalent strength and duration (Paillard et al.,, 2010b; Vanderthommen et al.,, 2003). Fatigue
inevitably disturbs balance control contrary to warm-up that facilitates it (Paillard, 2012a; Paillard et
al., 2018). At last, both measurements of MVC in the pre and post warm-up conditions should not
impact the intrinsic effects of warm-ups likely to affect balance control. All the factors mentioned
above explain why the MVC was separately tested from the other measurements and constituted a

specific initial session.

MVC was measured after completed 12 minutes of pedaling on an ergocycle (5 minutes at 45-55% of
the maximal heart rate — MHR, monitored by a Polar© M400 heart rate transmitter [Kempele; Finland],
5 minutes at 65-75% of MHR and 2 minutes at 75-85% of MHR). Then, half of the subjects completed
the VOL warm-up and the other half completed the El warm-up before their MVC was measured again
(Figure 1). The MVC of the quadriceps of the dominant leg (i.e., the leg used to kick a ball) was
measured on an isokinetic dynamometer (Biodex™, System 3 Pro, Shirley, USA). The ankle was
attached and knee angle has been set to 60° flexion. Straps were placed over the thigh, pelvis and
chest and arms were crossed on the chest. Participants were asked to perform 2 MVC of 5 seconds

separate by 30 seconds rest. They received verbal encouragement and feedback on their force
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production. The best performance was recorded. MVC was measured before and three minutes after

the completion of the VOL or El warm-up protocols in order to ensure their non-fatiguing effects.

First visit
) . r El warm-up e,
12’ pedaling on ergocycle MVC test < . _:M".I'C test
for warm-up S VOL warm-up —
Second visit &
» Elwarm-up
-~ it
Postural test (PRE) < o : Postural testin POST
* VOL warm-up - POSTS
POST10

Third visit .

« YOLwarm-up
~ e

ra .,
Postural test (PRE) f.':H or ; Postural testin  POST
* warm-up ; FOSTS
POST10

Figure 1. Representation of the sequence of the protocol during the three passages of the subjects in
the laboratory. MVC: maximal voluntary contraction; El: electro-induced; VOL: voluntary

3.2.2. Second and third sessions
The other two sessions were conducted to specifically investigate the effects of the VOL and El warm-
ups on balance control (Figure 1). Subjects alternatively performed VOL and El warm-up in a
counterbalanced order (half started with VOL and half with El), separated by 3 to 14 days each other.
Balance control was assessed before (PRE), immediately after (POST), and after 5 minutes and 10

minutes (respectively POST5 and POST10) of each warm-up.
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The warm-up consisted of 6 series of 5 isometric contractions of 3 seconds of the quadriceps femoris
of the dominant leg. Forty seconds of recovery was implemented between the series and 5 seconds
between the contractions (Figure 2). Subjects were seated on the same isokinetic dynamometer and
in the same configuration as in the MVC test performed in the pre-test session. EI warm-up was
performed with a Chattanooga Wireless Professional Stimulator (DJO Global, Mouguerre, France)
while the subject had to remain passive/relax and avoid any voluntary contribution during the
contraction. The stimulator delivered a biphasic rectangular wave current with a 350 ps pulse duration
and a 20 Hz frequency. Four Dura-Stick stimulation electrodes (5x10cm; Vista; USA) were placed on
the motor points of the vastus medialis, vastus lateralis and rectus femoris muscles, and on the
proximal part of the quadriceps straddling the vastus lateralis and the rectus femoris. The intensity
was set at a target force value of 10% of the MVC, and adjusted by the experimenters who had
feedback of the force produced on the computer screen. For the VOL warm-up, the rhythm of the
contractions was given by an intermittent sound that was emitted continuously for the duration of a
contraction. A line on the computer screen corresponding to 10% of the force provided feedback to

the participants.

PRE
3s
Set 1 [ I ] _ 1/ 40s rest
5s ¥

Set2 [ L [ ] 1 L/

Set3 | ] [T ) R,

Set4 [ LT 1L_TI1L_T L//

Set5 [ T ] ] L/

[ ] |
Set6 — 1
POST POSTS (after 5 POST10 (after

minutes 10 minutes
recovery) recovery)

Figure 2. Representation of the contraction pattern and the postural assessments of both VOL and El
warm-ups
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Balance control was assessed by asking subjects to stand as motionless as possible on their dominant
leg on a force platform that recorded the displacements of the centre of pressure (COP) for 30 seconds
at 40Hz (TechnoConcept, Feet-Test, France). The supporting leg was straight and the non-supporting
leg was bent at 90° so that the knees did not touch each other and the thighs remained parallel. The
arms remained crossed on the chest and the gaze was horizontal and fixed a point at 2 meters in front
of the subjects. Before completion of the first measure (PRE), subjects performed 2 familiarization
trials to avoid any learning effects and since 2 trials are sufficient to obtain a stable postural
performance on the third trial (Cug and Wikstrom, 2014). The COP surface area (90% confident ellipse)
and the COP velocity in the medio-lateral and antero-posterior axes were calculated (COPs in mm?,

COPx and COPy in mm/s, respectively).

3.3. Statistical analysis
Statistical analyses were performed with R statistical software. The normality of the data was checked
using the Shapiro-Wilk test. As most of the dependent variables did not follow a normal distribution,
non-parametric tests were used. Wilcoxon signed rank test for paired samples were used to explore
potential differences in the MVC before and after both VOL and EI warm-up in the pre-test session.
Friedman’s test was used independently in the VOL and El warm-up protocols on each COP parameter
(COPs, COPx and COPy) to characterize a warm-up effect. Nemenyi’s multiple comparisons were used
as a follow-up analysis. Wilcoxon signed rank test for paired samples were used to highlight differences

between VOL and El warm-up for each parameter at each measurement time (PRE, POST, POST5 and

POST10). The measure of effect size for Wilcoxon signed rank tests was performed as follows: = % ,

with n the total number of observations and Z the Wilcoxon test statistic value. The Kendall’s W

2

coefficient was calculated as an estimated of Friedman’s test effect size: = N()l:—l) , with x? the

Friedman’s test statistic value, N the sample size and k the number of measurements per subject

(Tomczak and Tomczak, 2014). The significance level was set at p<0.05.

4. Results
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4.1. Pre-test results
The MVCwas 276,4 £ 60,5 N.m and 257,6 + 38,4 N.m for the VOL warm-up and El warm-up respectively
in the initial measurements while it was 271,1 + 64,4 N.m and 257,3 + 33,6 N.m for the VOL warm-up
and El warm-up respectively in the terminal measurements. No significant difference was observed on

the MVC after either the VOL or El warm-up (p>0.05).

4.2.VOL warm-up
The results of the evolution of the COPs, COPx and COPy parameters for each warm-up protocol are
illustrated in figure 3, 4, 5 respectively. For the VOL warm-up, the Friedman test revealed a significant
warm-up effect regarding the COPs (X?=9.09; p=0.028, W=0.11), the COPx (X?=26.87; p=6.28x10®,
W=0.33) and COPy (X?=37.71; p=6.02x107, W=0.39). The COPs decreased significantly between PRE
and POST (p=0.014) and between PRE and POST5 (p=0.017). The COPx decreased significantly between
PRE and POST (p=0.012), between PRE and POST5 (p=0.0028) and between PRE and POST10 (p=2.5x10
®). The COPy decreased significantly between PRE and POST (p=0.05), between PRE and POST5

(p=0.00015), between PRE and POST10 (p=8.1x107) and between POST and POST10 (p=0.031).

4.3.El warm-up
No significant difference was observed for the COPs variable. The Friedman test revealed a significant
warm-up effect regarding the COPy parameter (X?=10.95; p=0.011 W=0.13). The COPy decreased

significantly between PRE and POST10 (p=0.008).

4.4. Comparison between the VOL and El warm-up routines
Wilcoxon signed rank test indicated significant differences between the VOL and El warm-up routines
and revealed that both the COPx (Z=-2.48; p=0.013; r=0.48) and the COPy (Z=-2.94; p=0.003; r=0.57)
were significantly lower in VOL that in El at POST5. Similarly, both the COPx (-2.94; p=0.003; r=0.57)

and the COPy (Z=-2.43; p=0.015; r=0.47) were significantly lower in VOL that in El at POST10.
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Figure 3. Evolution of the displacement surface of the centre of pressure for both voluntary and
electro-induced warm-ups at each measure time. COPs (mm3): centre of pressure; VOL: voluntary
warm-up; El: electro-induced warm-up. *: p<0.05
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Figure 4 Evolution of the mediolateral displacement velocity of the centre of pressure for both
voluntary and electro-induced warm-ups at each measure time. COPx (mm-s?): mediolateral
displacement velocity of the centre of pressure; VOL: voluntary warm-up; El: electro-induced warm-
up. *: p<0.05 for the Friedman test; §: p<0.05 for the Wilcoxon signed rank test
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Figure 5 Evolution of the anteroposterior displacement velocity of the centre of pressure for both
voluntary and electro-induced warm-ups at each measure time. COPy (mm-s?): anteroposterior
displacement velocity of the centre of pressure; VOL: voluntary warm-up; El: electro-induced warm-
up. *: p<0.05 for the Friedman test; §: p<0.05 for the Wilcoxon signed rank test

5. Discussion

The aim was to analyze and compare the effects of two local warm-up modalities (i.e., VOL and El) on
balance control. The first hypothesis was that both VOL and EI warm-up routines would
improve/optimize balance control. The second hypothesis was that the VOL warm-up has greater
optimizing effects than the El warm-up on balance control. The results showed that the mediolateral
and anteroposterior COP velocities (COPx and COPy respectively) were lowered immediately, 5
minutes and 10 minutes after the VOL warm-up (POST, POST5 and POST 10 respectively) compared to
the reference (PRE), while only the COPy decreased significantly from PRE to POST10 with the El warm-
up. Both COPx and COPy exhibited lower values 5 minutes and 10 minutes after the VOL warm-up than

after the El warm-up. On the basis of these results, the two hypotheses are validated since firstly, both
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VOL and El warm-up routines improved balance control and secondly VOL warm-up improved balance

control to a larger extent than El warm-up.

In order to test our hypotheses, both the VOL and El warm-up routines had to avoid the occurrence of
fatigue. Pre-test results showed no decrease in MVC after both VOL and El warm-up routines, thus
illustrating the absence of a fatigue effect. Moreover, no increase in muscle strength was also observed
after either warm-up. This means that the mechanisms that might have explained an improvement in
balance control through increased strength cannot be highlighted (i.e., mechanisms related to motor
output of the balance control system). Hence, the improvement of balance control post-warm-up
would be rather linked to the optimization of the sensorimotor and/or cognitive functions than that of

the pure motor function (i.e., muscle strength).

Several authors reported that the whole cognitive function is optimized following moderate intensity
aerobic exercise (e.g. running, walking, or cycling) with a duration of at least 10 minutes (Chang et al.,
2012; Pontifex et al.,, 2015; Tomporowski and Ellis, 1986). These beneficial effects on cognitive
performance can be attributed to metabolic and cardiorespiratory changes, leading to increase
cerebral blood flow when moderate exercise is carried out (Smith and Ainslie, 2017), which can be
associated with increased cognitive performance (Davenport et al., 2012). In the present study, it can
be hypothesized that such local and low intensity warm-up exercises could not induce significant
metabolic changes. Nevertheless, some studies reported that increasing cognitive performance is not
necessarily related to metabolic changes (Budde et al., 2008; Formenti et al., 2020). Improvement in
cognitive performance can stem from a greater cognitive contribution through increased activation
and attentional processes. This suggests that the improvement in balance control after the VOL warm-
up could be at least partly explained by an optimizing effect in cognitive performance. Indeed, some
authors argue that the achievement of a cognitive performance depends on the level of cognitive
engagement in the exercise that precedes the task (Brisswalter et al., 2002; Budde et al., 2008;

Formenti et al., 2020). In addition, some components of cognitive performance, such as attention,
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benefit from stronger effects than others, i.e., information processing, reaction time and memory
(Chang et al., 2012). With regard to the VOL protocol, the subjects had to pay attention to a sound
signal that indicated the moment when the subjects had to start the contraction, to a visual feedback
(the target line representing 10% of the MVC which should be followed with as little variability as
possible) in order to properly complete the warm-up. Such an exercise therefore requires a high level
of attention and control. Moreover, the ability to perform a low force matching task with as little
variability as possible was shown to be positively correlated with a monopedal balance control task on
stable surface (Hirono et al., 2020). Thus, it can be suggested that the involvement to perform the
thirty contractions with as much application as possible and as little variability as possible had a
positive impact on the balance task. In contrast, during the El warm-up, the only instruction given for
the El warm-up was to remain relaxed and not to produce any voluntary contraction. Thus, in the El
condition, subjects were not cognitively involved in the task. Therefore, no optimization of cognitive
function would be expected after the EI warm-up. This may explain at least partly the difference

between the results obtained after the VOL warm-up compared to those obtained after the El warm-

up.

Moreover, since both the VOL warm-up and the one-leg balance control task are movement control
tasks, one can consider that similar neurophysiological mechanisms are involved in these tasks,
especially the alpha/gamma coactivation. In this sense, optimizing effects of the VOL warm-up on these
mechanisms could explain the improvement in balance control. The VOL warm-up routine involved
isometric muscle actions that can increase neuromuscular spindle discharge and bring additional
beneficial effects of the VOL warm-up on balance control. As shown with microneurographic studies
(Edin and Vallbo, 1990; Wilson et al., 1997), isometric muscle actions induce a concomitant increase in
the activity of gamma fusimotor neuron and a-y coactivation, which plays a crucial role in the control
of movement (Li et al., 2015). While requiring as little variability as possible during the maintenance of
the force level, the VOL warm-up implies a continuous regulation of the discharge of the alpha motor

neurons, and thus a permanent a-y coactivation. In addition, the isometric mode, compared to the
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dynamic mode, facilitates a prompt recovery of a stretch-induced inhibition of muscle spindle
sensitivity (Budini et al., 2020). Even if sensitivity of muscle spindles was not measured in the present
study, based on the studies mentioned above, one can suggest that voluntary isometric actions could
provide enhanced neuromuscular spindle sensitivity, resulting in facilitation of gamma fusimotor
neuron activation and a-y coactivation. Hence, an increased sensitivity of neuromuscular spindles and
proprioceptive inputs can lead (explain) to improved balance control after the VOL warm-up. Overall,
the improved balance control after the completion of the VOL warm-up would also be, at least
partially, of proprioceptive origin as suggested by some authors (Bouét and Gahéry, 2000; Burdet et

al., 2011).

Regarding the El warm-up, the hypothesis that the optimizing effects would be due to a facilitation of
a-y coactivation is not intuitively supported since this coactivation depends on the descending
command initiated by the central nervous system which is impossible given that subjects had to avoid
any voluntary force regulation. During the EI warm-up the muscle strength production necessary to
reach 10% of the MVC was not generated by voluntary or reflex activity, but only by an artificial
(exogenous) stimulation. Optimizing effects on COPy parameter was nevertheless observed after 10
minutes recovery. In fact, the delayed optimizing effects are in line with previous studies that show
that balance control is not optimized immediately after a voluntary warm-up/exercise session (Palm
etal., 2015) but requires some minutes of recovery (Paillard et al., 2018). These beneficial effects could
stem from metabolic (e.g. body temperature, blood flow) and neurological activations (e.g., muscle
tone, neural pathways, sensorimotor function) after electro-induced muscle contractions (Insausti-
Delgado et al., 2021; Vanderthommen et al., 2003) but they involve some minutes of recovery to occur
as previously reported with whole-body VOL warm-up routines (Paillard et al., 2018). In turn, the
beneficial cognitive and proprioceptive effects would occur immediately after the VOL warm-up. These
cognitive and proprioceptive effects would be cumulated to the physiological and metabolic effects
mentioned above after 10 min of recovery since balance control continued to improve between POST

and POST10 (reduction of the COPy) after the VOL warm-up.
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6. Conclusion

Both local warm-up routines (VOL and El) improved balance control. These routines could be easily
implemented in order to limit the risk of falls or injuries in frail or healthy persons e.g., before a physical
activity session. However, the VOL warm-up produced greater beneficial effects than the El warm-up.
In fact, the VOL warm-up produced immediate optimizing effects and did not require a recovery period
to improve balance control. The beneficial effects after the VOL warm-up lasted for at least 10 minutes
while the beneficial effects of the El warm-up appear only 10 minutes after its completion. The
cognitive involvement and attentional demand of the VOL warm-up would mainly contribute to the
improvement balance control. This result support the idea that cognitive function should not be
neglected during warm-up in the context of sports performance, especially for disciplines in which
mental processes (attention, decision making, etc.) and challenging postural tasks are largely involved.
Given the possible influence of the cognitive aspects on balance control, it can be hypothesized that a
non-fatiguing attentional task alone (without motor action) could even be beneficial for balance

control.
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PARTIE lll — Discussion et conclusions générales
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1. Rappel des résultats principaux et discussion générale

Les objectifs de ce travail étaient de comparer les effets immédiats de la stimulation excito-
motrice et somatosensorielle sur le contrdle postural, puis d’étudier les effets aigus non-fatigant (sous

forme d’un protocole d’échauffement local) de la stimulation excito-motrice sur le contrdle postural.

Le premier objectif était de comparer les effets immédiats de la stimulation excito-motrice et
somatosensorielle sur le controle postural. Les intensités correspondaient au double du seuil sensoriel
(mais en-deca du seuil moteur) et au double du seuil moteur pour la stimulation somatosensorielle et
excito-motrice, respectivement. Le deuxiéme objectif consistait a évaluer I'impact de la variabilité
interindividuelle sur les effets de la stimulation somatosensorielle sur le contréle postural. Enfin, le
troisiéme objectif visait a comparer les effets d’un échauffement local volontaire a celui d’un

échauffement local électro-induit a I’'aide d’une stimulation excito-motrice.

L’application des stimulations excito-motrice et somatosensorielle sur le contréle postural n’a,
dans un premier temps, démontré aucun effet (optimisant ou dégradant). Cependant, une analyse
complémentaire se focalisant sur la variabilité interindividuelle a montré que la stimulation
somatosensorielle pouvait étre bénéfique pour certains individus. En effet, les effets optimisant de la
stimulation somatosensorielle sont positivement corrélés avec les caractéristiques spatio-temporelles
initiales (basales) du déplacement du centre des pressions des pieds (CP). Enfin, un exercice
d’échauffement local composé de contractions volontaires permet une amélioration immédiate et
durable du contréle postural, tandis qu’un échauffement local composé de contractions électro-
induites ne permet qu’une légére amélioration du contrGle postural aprés une période de

récupération.

1.1.La stimulation excito-motrice et somatosensorielle

Le but de la premiére expérimentation était de définir et de comparer les effets immédiats d’une
stimulation excito-motrice et somatosensorielle sur le controle postural, a des intensités calibrées au

double du seuil moteur et au double du seuil sensoriel (sans atteindre le seuil moteur), respectivement.
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L'analyse des caractéristiques spatio-temporelles du déplacement du COP était accompagnée d’'une
analyse cinématique du mouvement en trois dimensions. Ces données ont permis de déterminer
d’éventuelles modifications des positions des segments dans I'espace. Ni la stimulation
somatosensorielle, ni la stimulation excito-motrice n’a significativement modifié le contréle postural
par rapport a la condition contréle i.e., sans stimulation. Néanmoins, les données cinématiques
révelent un changement significatif de position segmentaire lors de I'application de la stimulation
excito-motrice. En effet, la valeur moyenne de I'angle du genou est plus importante comparativement
aux deux autres conditions (controle et somatosensorielle). Ce résultat s’explique naturellement par
I'intensité de stimulation suffisante (20 + 4.7 mA) pour activer le muscle quadriceps, impliqué dans
I'extension de la jambe dans le plan sagittal. Pour autant, ce mouvement involontaire induit
électriquement n’a pas perturbé le contrdle postural des individus. Cela suggére que la stimulation
excito-motrice n’a pas altéré la faculté a controler les mouvements du genou. C’est la raison pour
laquelle le contrdle postural n’a pas été affecté. La stimulation somatosensorielle, quant a elle, n’a
affecté ni les parameétres relatifs a la plate-forme de force, ni les parametres cinématiques issus de
I’'analyse du mouvement en trois dimensions. Ces résultats sont contraires a I’hypothese formulée
initialement, selon laquelle la stimulation somatosensorielle a un effet bénéfique sur le contréle
postural lorsqu’elle est appliquée durant la tache. Pourtant, certains travaux révelent des effets
bénéfiques de la stimulation somatosensorielle sur le controle postural monopodal ou bipodal
(Dickstein et al., 2006; Gravelle et al., 2002; Laufer et Dickstein, 2007; Magalhdes et Kohn, 2014). Les
mécanismes impliqués dans |'optimisation du contréle postural seraient liés a un phénomene de
résonance stochastique (Ross, 2007). Richardson et al. (1998) ont en effet montré qu’une stimulation
stochastique permettait de détecter des signaux cutanés induit mécaniquement qui n’ont pas été
détectés sans stimulation. En fait, la stimulation électrique induirait une dépolarisation locale de la
membrane et réduirait le seuil de la sensibilité des mécanorécepteurs (Gravelle et al., 2002; Richardson
et al., 1998; Ross, 2007; Woo et al., 2017). Cependant, il semblerait que I'intensité de la stimulation

contribue fortement au phénomene de résonance stochastique. En effet, les travaux de Severini et
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Delahunt (2018) suggérent I'existence d’un niveau d’intensité optimale induisant une amélioration du
controle postural. L'intensité optimale était définie comme l'intensité pour laquelle la variabilité des
oscillations dans le plan antéro-postérieur était la plus faible (Severini et Delahunt, 2018). Les résultats
montrent que plus de la moitié des individus présentaient une intensité optimale sous le seuil
sensoriel. Plus précisément, parmi les différentes intensités testées, celle correspondante a 90% du
seuil sensoriel était I'intensité pour laquelle la performance posturale était la meilleure. D’autres
études rapportent également des effets bénéfiques avec des intensités subsensorielles (Gravelle et al.,
2002; Kimura et Kouzaki, 2013; Magalhdes et Kohn, 2014). Dans ce travail, I'intensité de la stimulation
somatosensorielle utilisée correspondait a 200% du seuil sensoriel (sans atteindre le seuil moteur). Il
semblerait que cette intensité suprasensorielle soit trop élevée pour induire des effets optimisant. En
fait, certaines données physiologiques démontrent que des stimulations sensorielles voire
suprasensorielle peuvent avoir des effets bénéfiques sur I'excitabilité corticospinale (Kaelin-Lang et al.,
2002; McKay et al., 2002). Cependant, de tels effets ne surviendraient qu’aprés une période de
stimulation prolongée. McKay et al. (2002) spécifient que I’excitabilité corticospinale augmente
significativement aprés 45 minutes de stimulation. Ainsi, les 30 secondes de stimulation pendant
lesquelles le contréle postural était évalué ne paraissent pas suffisantes pour induire des changements
d’excitabilité corticospinale, et donc potentiellement pour optimiser la fonction motrice (Veldman et

al., 2014).

1.2.La variabilité interindividuelle

L'objectif de la deuxiéme étude était d’analyser les effets de la stimulation somatosensorielle
sur le contréle postural en fonction des capacités d’équilibration intrinséques des participants. Les
résultats ont montré que les capacités des sujets a tirer parti des afférences supplémentaires induites
par la stimulation variaient de maniére significative en fonction de leur performance posturale initiale
(basale). Plus précisément, ceux qui présentaient des parametres spatio-temporels initiaux du

déplacement du COP élevés (i.e., un controle postural moins efficient) ont davantage bénéficié de la
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stimulation somatosensorielle que les individus présentant des parameétres spatio-temporels plus
faibles (i.e., un contréle postural plus efficient). Au regard des connaissances actuelles, ce résultat peut
paraitre contre-intuitif puisque les sujets qui présentent un controle postural efficient sont davantage
en mesure de tirer parti des informations sensorielles proprioceptives (Paillard, 2017b), et devraient
donc étre capable d’exploiter les informations sensorielles fournies par la stimulation. A I'inverse, ce
sont les sujets qui présentent un controle postural moins efficient qui bénéficient des afférences
sensorielles additionnelles induites par la stimulation électrique somatosensorielle. En fait, la fonction
proprioceptive des sujets qui présentent naturellement le meilleur contréle postural serait déja tres
performante en générant et en exploitant totalement les afférences physiologiques/naturelles
induites par la simple tache de régulation posturale monopodale. De son c6té, la fonction
proprioceptive des sujets qui présentent naturellement un contréle postural moins efficient serait
moins efficace et pourrait étre améliorée grace aux informations sensorielles supplémentaires
(augmentées). Dans le cadre de la stimulation cutanée (c'est-a-dire des afférences cutanées
supplémentaires), ce principe a déja été rapporté par Baige et al. (2020), qui ont montré que la capacité
a tirer profit du port de vétements de compression améliore le contréle postural et dépend des
capacités d'équilibre/proprioceptives initiales (basales) des sujets. Cela souléve la question des
mécanismes qui sous-tendent les effets optimisant de la stimulation électrique sensorielle sur la
fonction posturale chez les sujets qui avaient naturellement un contréle postural moins efficient. De
précédentes études montrant des effets bénéfiques de la stimulation somatosensorielle ont suggéré
de potentiels changements a différents niveaux de la voie sensorielle qui pourraient optimiser la
fonction sensorimotrice (Dickstein et al., 2006; Kang et al., 2013; Laufer et Dickstein, 2007). Cependant,
ces changements ne s’opérent que chez les sujets présentant le moins bon controle postural initial.
Globalement, d'un point de vue neurophysiologique, la sensibilité des capteurs sensoriels ainsi que la
détection (i.e., I'induction), la transmission et/ou le traitement (i.e., I'intégration) des signaux générés
pourraient ne pas étre optimales chez ces sujets et la présence d'afférences sensorielles

supplémentaires pourraient améliorer leur fonction posturale. Par conséquent, I'exploitation de
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signaux supplémentaires générés par la stimulation somatosensorielle pourrait avoir lieu aux niveaux
de l'induction (niveau périphérique) et de l'intégration (niveau spinal et supra-spinal) du signal chez les
sujets présentant un contréle postural moins efficient. Chez ces sujets, concernant l'induction du
signal, la stimulation électrique pourrait réduire le seuil de sensibilité des mécanorécepteurs (c'est-a-
dire les afférences la et Il des fuseaux neuromusculaires et/ou ou organes tendineux de Golgi des
chaines musculaires stimulées) en modifiant la perméabilité ionique de leur membrane (rendant les
neurones sensoriels plus susceptibles au déclenchement des potentiels d'action en présence de
sighaux supplémentaires), ce qui optimiserait la potentialisation et la transmission d’afférences
proprioceptives et améliorerait ainsi la contribution sensorielle dans la régulation posturale (Gravelle
etal., 2002). Concernant l'intégration du signal, elle peut étre analysée au niveau spinal et supra-spinal.
Au niveau spinal, la stimulation affecte I'excitabilité en modulant I'amplitude du réflexe H (Hardy et al.,
2002), et est susceptible de modifier bénéfiguement le contréle postural, en particulier lors de taches
posturales difficiles telles que la condition monopodale (Paillard, 2017b). Au niveau supra-spinal,
I'intégration du signal peut augmenter |'excitabilité corticospinale (Kaelin-Lang et al., 2002; McKay et
al., 2002) et ainsi améliorer le rendement de la fonction posturale chez des sujets jeunes sains. Le signal
traversant les structures relais (e.g., le noyau thalamique) et conduisant au cortex sensorimoteur, il
serait susceptible d’affiner la commande descendante puisque les cortex somatosensoriel et moteur

sont interconnectées (Cho et al., 2011; Kaelin-Lang et al., 2002).

Ce travail souleve I'importance de prendre en considération les caractéristiques individuelles de
chacun. Les effets posturaux de la stimulation électrique somatosensorielle ou du port de vétements
de compression sont en effet influencés par les performances posturales initiales (naturelles) des
sujets. Bernard et al. (2018) ont par ailleurs montré que les capacités d’équilibrations initiales
pouvaient influencer les effets d’'un programme d’activité physique de 3 mois chez des personnes

agées.
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1.3.L’échauffement volontaire versus électro-induit

La troisieme étude avait pour objectif de comparer les effets d’'un échauffement local composé
de contractions isométriques volontaires versus électro-induites sur le contréle postural monopodal.
Les deux hypothéses étaient respectivement que les deux modalités d’échauffement produisent des
effets bénéfiques sur le controle postural, et que la modalité d’échauffement volontaire induit des
changements plus marqués que la modalité El. Les résultats ont montré que les vitesses médiolatérale
et antéropostérieure du déplacement du COP (COPx et COPy respectivement) ont été réduites
immédiatement, 5 minutes et 10 minutes aprés |'échauffement volontaire (POST, POST5 et POST10
respectivement) par rapport a la condition de référence (PRE), tandis que seule la vitesse
antéropostérieure du déplacement du COP (COPy) a diminuée de maniere significative de PRE a
POST10 apres I'échauffement El. Concernant les différences entre I‘échauffement volontaire et El, les
variables COPx et COPy présentaient des valeurs significativement plus faibles 5 minutes et 10 minutes
aprés I'échauffement volontaire qu’apres I’échauffement EIl. Sur la base de ces résultats, les deux

hypotheses sont validées.

Etant donné que les contractions El fatiguent plus vite que les contractions volontaires pour des
durées et d’intensités similaires (Vanderthommen et al., 2003), une session de pré-tests a été mise en
place pour s’assurer que les contractions El n’induisaient pas davantage d’effets fatigant que les
contractions volontaires. Un test de force maximale a donc été effectué avant et aprés la réalisation
du protocole d’échauffement El. La procédure a également été mise en place pour le protocole
volontaire. Les résultats ne montrent aucune diminution de la force aprés les deux modalités
d’échauffement. Cependant, aucune augmentation de la force n’a également été observée, ni apres
I’échauffement El, ni apres I’échauffement volontaire. Cela signifie que les mécanismes qui auraient
pu expliquer une amélioration du contrdle postural par une augmentation de la force ne peuvent pas
étre mis en cause (c'est-a-dire les mécanismes liés au rendement moteur du contréle postural). Par

conséquent, I'amélioration du contrdle postural apres I'échauffement serait plutét liée a I'optimisation
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des fonctions sensorimotrices et/ou cognitives qu’a celle de la fonction motrice pure (i.e., la force

musculaire).

Plusieurs auteurs ont rapporté que la fonction cognitive est optimisée apres un exercice aérobie
d'intensité modérée (course a pied, marche ou vélo, par exemple) d'une durée d'au moins 10 minutes
(Chang et al., 2012; Pontifex et al., 2015; Tomporowski et Ellis, 1986). Ces effets bénéfiques sur la
performance cognitive peuvent étre attribués a des changements métaboliques et cardiorespiratoires,
conduisant a une augmentation du flux sanguin cérébral lors d'un exercice modéré (Smith et Ainslie,
2017), ce qui peut étre associé a une augmentation des performances cognitives (Davenport et al.,
2012). Dans la présente étude, on peut émettre I'hypothése que de tels exercices d'échauffement
locaux et de faible intensité ne pouvaient pas induire de changements métaboliques significatifs.
Toutefois, certaines études ont rapporté que I'augmentation des performances cognitives n'est pas
nécessairement liée a des changements métaboliques (Budde et al., 2008; Formenti et al., 2020).
L'amélioration des performances cognitives peut résulter d'une plus grande contribution cognitive par
une activation accrue et des processus attentionnels durant la tache d’échauffement. Cela suggere que
I'amélioration du contréle postural apres I'échauffement volontaire pourrait étre expliquée, au moins
en partie, par une optimisation de la performance cognitive. En effet, certains auteurs soutiennent que
le succés d'une performance cognitive dépend du niveau d'engagement cognitif dans I'exercice qui
précede la tache (Brisswalter et al., 2002; Budde et al., 2008; Formenti et al., 2020). De plus, certaines
composantes de la performance cognitive, comme ['attention, bénéficient d'effets plus forts que
d'autres, comme par exemple le traitement de l'information, le temps de réaction et la mémoire
(Changetal., 2012). Lors de I'exercice volontaire, les sujets devaient préter attention a un signal sonore
qui indiquait le moment ou ils devaient commencer la contraction, et a un feedback visuel (faire
correspondre leur niveau de force sur la ligne représentant 10% de leur force maximale volontaire,
avec le moins de variabilité possible). Un tel exercice demande un haut niveau d’attention et de
contrdle. De plus, la capacité a réaliser une tache de contrdle de force avec le moins de variabilité

possible est positivement corrélée avec une tache de contrdle postural sur une surface stable (Hirono
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et al., 2020). Ainsi, il peut étre suggéré que I'engagement cognitif lors de contractions volontaires
réalisées avec le plus d’application et le moins de variabilité possible a eu un effet positif sur le controle
postural. A l'inverse, lors des contractions El, la consigne donnée aux participants était de rester
relacher et de ne produire aucune contraction volontaire. Les sujets n’étaient donc pas impliqués d’'un
point de vue cognitif durant I'’échauffement El. Cela pourrait en partie expliquer la différence de

résultats entre les modalités volontaire et El.

Par ailleurs, puisque la tache de contrdle postural monopodal et la tache de contréle de force
durant I’échauffement volontaire sont toutes les deux des taches de contréle du mouvement, alors on
peut considérer que des mécanismes neurophysiologiques similaires sont impliqués dans ces deux
taches, notamment la coactivation alpha-gamma (a-y), ce qui pourrait expliquer les effets bénéfiques
de I’échauffement volontaire. L'échauffement volontaire implique des contractions isométriques qui
augmentent la décharge des fuseaux neuromusculaires et suscite des effets bénéfiques sur le controle
postural. Des études microneurographiques (Edin et Vallbo, 1990; Wilson et al., 1997) ont montré que
des actions musculaires isométriques induisaient une augmentation concomitante de l'activité du
neurone fusimoteur y et de la coactivation a-y, qui jouent un réle crucial dans le contréle du
mouvement (Li et al., 2015). La production de force lors de I'exercice volontaire requiert un minimum
de variabilité possible, ce qui entraine une régulation continue de I’activité du motoneurone a et de la
coactivation a-y. En outre, le mode isométrique, comparé au mode dynamique, facilite une
récupération rapide de l'inhibition de la sensibilité du fuseau neuromusculaire induite par I'étirement
(Budini et al., 2020). Méme si la sensibilité des fuseaux neuromusculaires n'a pas été mesurée dans la
présente étude, sur la base des études mentionnées ci-dessus, on peut suggérer que les actions
isométriques volontaires pourraient fournir une sensibilité accrue du fuseau neuromusculaire,
entrainant une facilitation de I'activation des neurones fusimoteurs y et de la coactivation a-y. Par
conséquent, une sensibilité accrue des fuseaux neuromusculaires et une augmentation des entrées
proprioceptives peut conduire a un meilleur contréle postural aprés I'échauffement volontaire.

Globalement, I'amélioration du controle postural aprés I'échauffement volontaire serait aussi, au
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moins partiellement, d'origine proprioceptive, comme suggéré par certains auteurs (Bouét et Gahéry,

2000; Burdet et al., 2011).

En ce qui concerne I'échauffement El, I'hypothése selon laquelle les effets optimisant seraient
dus a une facilitation de la coactivation a-y n'est pas intuitivement soutenue puisque cette coactivation
dépend de la commande descendante initiée par le systeme nerveux central. Ceci est impossible étant
donné que les sujets devaient éviter toute production volontaire du niveau de force. Pendant
I'échauffement El, la production de force musculaire nécessaire pour atteindre 10% de la force
maximale volontaire n'a, en principe, pas été générée par une activité volontaire ou réflexe, mais
uniquement par une stimulation artificielle (exogene). Des effets optimisant du paramétre COPy ont
néanmoins été observé aprés 10 minutes de récupération. En fait, les effets d'optimisation retardés
sont en accord avec de précédentes études, qui montrent que le contrdle postural n'est pas optimisé
immédiatement aprés une séance d'échauffement/exercice volontaire (Palm et al., 2015) mais qu'il
nécessite quelques minutes de récupération (Paillard et al., 2018). Ces effets bénéfiques pourraient
provenir de facteurs métaboliques (augmentation de la température corporelle/musculaire, du débit
sanguin, par exemple) et neurologiques (affinement du tonus musculaire, de la fonction
sensorimotrice, par exemple) apres un échauffement El (Insausti-Delgado et al.,, 2021;
Vanderthommen et al., 2003), mais ils nécessitent quelques minutes de récupération pour

significativement affecter (i.e., améliorer) le contréle postural.

2. Conclusions et perspectives

Ce travail de thése a contribué a approfondir certains aspects spécifiques des effets de la
stimulation somatosensorielle sur le contréle postural d’'une part, et a explorer les effets non fatigants

de la stimulation excito-motrice sur le contréle postural d’autre part.

Concernant la stimulation somatosensorielle, une attention particuliere a été portée sur la prise
en compte de la variabilité interindividuelle. En effet, les travaux ont montré que les effets optimisant

de la stimulation somatosensorielle ont concerné uniqguement les participants présentant un contréle
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postural initial moins efficient. L'information sensorielle additionnelle leur serait davantage bénéfique,
comparativement aux participants présentant un controle postural initial plus efficient. Ainsi, les
résultats convergent avec ceux qui ont montré qu’une situation d’informations sensorielles
augmentées (par des supports matériels ou stimulants) pouvaient étre bénéfiques chez les individus
qui présentent un déficit sensoriel ou une faible acuité proprioceptive (voir chapitre 1.2.). Cependant,
I"acuité proprioceptive et la performance posturale initiale (naturelle) ne sont pas les seuls paramétres
a prendre en compte. Il semblerait en effet que I'intensité de la stimulation contribue a induire ou non
un phénomene de résonance stochastique, susceptible d’améliorer le controle postural. A ce titre, il
semblerait judicieux de rechercher le niveau de stimulation optimale qui produirait, pour chaque
individu, des effets optimisant sur le contrdle postural (Severini et Delahunt, 2018). Le potentiel de la
stimulation somatosensorielle pourrait alors étre exploré dans le champ sportif et le champ de la

réhabilitation.

Dans le champ sportif, les effets de la stimulation somatosensorielle en application aigue et/ou
chronique pourraient étre exploités afin d’améliorer la fonction sensorimotrice des sportifs, impliquée
notamment dans la prévention des blessures du membre inférieur, comme les entorses de la cheville.
Dans le champ de la réhabilitation, I'application aigue et/ou chronique pourrait également induire une
optimisation de la fonction sensorimotrice chez des personnes présentant un déficit moteur et/ou
sensoriel. Les effets bénéfiques de la stimulation somatosensorielle sur le contréle postural pourrait

alors directement diminuer le risque de chute.

A notre connaissance, les effets d’'un échauffement local volontaire versus électro-induit sur le
contrdle postural n’ont jamais été étudiés. Pourtant, la stimulation électrique neuromusculaire est un
outil dont I'utilisation est croissante dans le champ sportif et dans celui de la réhabilitation. En effet, il
arrive que, dans certaines circonstances, les sportifs se retrouvent en manque de temps et/ou d’espace
pour s’échauffer et aient recours a un échauffement local ou a des moyens exogénes pour optimiser

la performance motrice. Notre travail a montré qu’un échauffement local composé de 30 contractions
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isométriques volontaires générant 10% de la force maximale avait un effet bénéfique immédiat et
prolongé sur le contréle postural monopodal. Méme si un tel échauffement n’induit pas de
changements métaboliques et cardiorespiratoires notables, une optimisation du processus
attentionnel et une optimisation des mécanismes neurophysiologiques impliqués dans le contréle du
mouvement peuvent étre observés. Etant donné la forte influence des processus cognitifs impliqués
dans le contréle postural, on peut émettre I'hypothése qu'une tache attentionnelle non fatigante seule
(sans action motrice) pourrait étre bénéfique sur le contrdle postural. Plus précisément, de tels
protocoles pourraient étre implémentés dans le champ de la réhabilitation quelques minutes avant
des situations dans lesquelles le risque de chute est élevé (séances d’activité physique par exemple).
L’échauffement induit par la stimulation excito-motrice a montré uniquement des effets retardés sur
le controle postural. De plus, un seul parameétre postural mesuré a été modifié a I'issue de contractions
El. Cela ne nous permet pas d’affirmer de fagon péremptoire qu’un échauffement El génere des effets
bénéfiques sur le contréle postural. Cependant, ces résultats sont encourageants et méritent d’étre
approfondis. D’autres protocoles d’échauffement El pourraient étre entrepris en explorant davantage
les effets spécifiques des parametres de stimulation (intensité, fréquence, largeur d’'impulsion, cycle
de travail) non seulement sur le contréle postural mais également plus largement sur la performance

motrice.
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ABSTRACT

Somatosensory (which activates sensory neurons only) and excitomotor (which activates both motoneu-
rons and sensory neurons) electrical stimulations applied on the musculature of the lower-limb are likely
to facilitate and disturb balance control respectively. The aim of this study was to compare the possible
balance control modifications induced by somatosensory (SS) and excitomotor (EX) electrical stimula-
tions applied on the quadriceps femoris in quiet standing condition. Kinetics and kinematics parameters
were recorded with a force platform (displacements of center of foot pressure) and a 3D analysis system
(hip, knee and ankle angles) respectively during a postural task. Twenty healthy young male partici-
pants carried out a monopedal postural task (i.e., unilateral stance) in three conditions: SS stimulation
(1ms; 10Hz; 7+2 mA i.e., twice the intensity corresponding to the sensory threshold), EX stimulation
(400 ps; 50 Hz; 20 + 5 mA i.e., twice the intensity corresponding to the motor threshold), and a control
(CONT) condition without stimulation. The results showed no significant differences between the three
conditions except for the knee’ angle which was higher in the EX condition (167.3+11.6 vs 164.34+5.8
and 163.948) (p < 0.005) than in the two other conditions (SS stimulation and CONT). This means that
the EX stimulation induced a postural position change (i.e., a slight knee extension) during the monope-
dal postural task without altering balance control. Overall, on the basis of the stimulation parameters
used in the present work, neither the SS stimulation, nor the EX stimulation facilitated or disturbed

postural balance.

© 2020 IPEM. Published by Elsevier Ltd. All rights reserved.

1. Introduction

Neuromuscular electrical stimulation consists of delivering an
electrical current on a muscle group to activate the neuromuscular
system in order to facilitate, preserve or restore its motor output
[1-3]. The intensity at which the electrical stimulus is used can in-
duce different excitation levels of the neuromuscular system. Mus-
cle fibers have a much higher threshold for stimulation than nerve
fibers [1], which means that for a given intensity of stimulation,
sensory neurons can be activated while muscle fibers are not. The
stimulation activating sensory neurons without activating muscle
fibers can be defined as a somatosensory stimulation (SS stimu-
lation) [4]. SS stimulation involves the implementation of current
intensities at and above the sensory threshold (i.e., the minimal in-
tensity of stimulation that can be perceived) but below the motor
threshold (i.e., the minimal intensity of stimulation that can gen-
erate a direct motor response i.e. a force production usually > 3-
5 N). Electrical stimulations at or above the motor threshold which

E-mail address: thierry.paillard@univ-pau.fr (T. Paillard).

https://doi.org/10.1016/j.medengphy.2020.11.016
1350-4533/© 2020 IPEM. Published by Elsevier Ltd. All rights reserved.

directly activate muscle fibers by shorting neural pathways (even
if they are simultaneously activated) are considered as excitomotor
stimulations (EX stimulations). Stimulations that induce depolar-
ization of sensory neurons are likely to lead to recruitment of type
I muscle fibers from reflex pathways (mediated at the spinal level),
whereas muscle fibers located beneath the stimulating electrodes
are directly activated -i.e., both I and II fiber types- [1]. Hence both
EX and SS stimulations can lead to different effects on motor func-
tion: the EX stimulation directly acts on motor output since muscle
fibers are directly activated whereas the SS stimulation provides
sensory information that is centrally integrated before possibly ex-
citing muscle fibers [1,5].

Standing balance control is an ecological and fundamental mo-
tor skill which requires a constant integration of sensory informa-
tion provided by sway-related movements of the whole body due
to the unstable nature of erected posture [6]. Hence the acute SS
stimulation carried out at the lower-limb level would facilitate the
sensorimotor control of standing balance by improving the detec-
tion and transmission of neural signals thanks to a phenomenon
of stochastic resonance [7]. In contrast, the acute EX stimulation
would not optimize balance control since sensory pathways are
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artificially short-circuited, which could even disturb balance con-
trol with an artificially-generated motor activity not totally con-
trolled by the central drive [8]. Previous studies about this topic
showed that SS stimulation applied on the lower-limb improved
mono and bipedal balance control by reducing postural sway in
healthy young and older subjects [9-15] (outside the framework of
closed-loop controlled functional electrical stimulation applied to
the lower- limb muscles which obviously improves balance control
in neurologically impaired individuals [e.g., 16,17]). Whereas Pail-
lard et al. [18] have shown that the combined use of EX stimula-
tion, plantar cutaneous and articular sensory manipulations could
disturb balance control, no study, to our knowledge, has specifi-
cally dealt with the acute effects of EX stimulation on balance con-
trol over the entire duration of a postural task in healthy subjects.

Thus, the aim of the present study was to specify the effects of
the SS and EX stimulations on balance control. The hypothesis was
that the SS stimulation would facilitate balance control whereas
the EX stimulation would disturb it.

2. Material and methods
2.1. Subjects

Twenty healthy male subjects participated in this study (age
19.8 £+ 0.9 years; height 176.6 + 6.3 cm; body weight 75 + 14.1 kg).
Exclusion criteria included balance disorders of pathological or
drug-related origin, as well as musculoskeletal injuries in the past
two years. Participants were asked to avoid any intense activity
and not to consume any exciting substance (e.g., coffee) 24 h be-
fore the completion of the protocol. They voluntarily signed an in-
formed consent form before starting the experiment, which was in
accordance with the Helsinki Declaration. All procedures were ap-
proved by and performed in accordance with the relevant guide-
lines and regulations of the University of Pau and Adour Countries
Ethics Committee.

2.2. Procedure

Subjects were asked to stand as motionless as possible in a
monopodal stance on a their dominant leg (i.e. the leg used to kick
a ball) for 30 s while looking at a fixed target positioned 2 m in
front of them. They had their arms crossed in front of the chest
and the non-supporting leg was bent at a 90° knee joint flexion
angle. After having completed two familiarization trials in order
to avoid any learning effect [19], participants had to perform this
postural task in a control (CONT) condition and while being con-
tinuously submitted to a SS and an EX stimulation in a counter-
balanced order. The SS stimulation (1 ms width continuous pulse
at a 10 Hz frequency) was delivered using a Compex 2 stimula-
tor (Compex, Ecublens, Switzlerland) set at an intensity twice as
high as the sensory threshold intensity (but always below the mo-
tor threshold). The EX stimulation (400 ps width continuous pulse
at a 50 Hz frequency) was delivered using a Chattanooga wire-
less Professional Stimulator (DJO Global, Mouguerre, France) set at
an intensity twice as high as the motor threshold intensity. The
mean intensity used for SS and EX current was 7 + 2 mA and
20 + 4,7mA respectively. For practical aspects, two different stim-
ulators were used because only one could deliver pulse widths
superior to 500 ps. As part of the SS stimulation, the motor ex-
citability (i.e., central recruitment) requires a large pulse width
(e.g., 1 ms). SS and EX currents were both administered by using
four Compex rectangular electrodes (2”x4”; Dual Leadwire, Vista,
USA) placed on the motor points of the vastus medialis, vastus lat-
eralis and rectus femoris muscles, and on the proximal part of the
quadriceps straddling the vastus lateralis and the rectus femoris
(Fig. 1). The quadriceps femoris was chosen since it is particularly
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Fig. 1. Experimental set up.

VL: vastus lateralis; RF: rectus femoris; VM: vastus medialis; GT: great trochanter;
LFE: lateral femoral epicondyle; LM: lateral malleolus. Acromion, GT and LFE marker
were used to calculate the flexion angle of the trunk on the leg (6y). GT, LFE and
LM marker were used to calculate the flexion angle of the thigh on the leg (6y).
LFE and LM marker were used to calculate the ankle angle (64).

active in monopedal stance [20]. Since the stimulator which de-
livered the SS stimulation emitted a repeated pulsatile sound, this
stimulator was therefore switched on without being connected to
the electrodes in the CONT and EX condition in order to standard-
ize measurement conditions with an acoustic environment under
all test conditions.

Balance control was assessed while using a force platform (Sta-
bilotest, ® Technoconcept, Mane, France) which recorded the center
of pressure (COP) displacements at a 40 Hz sampling frequency.
COP surface (COP_S, 90% prediction ellipse area), mean COP veloc-
ity on the mediolateral (COPx) and antero-posterior (COPy) axes
were calculated [21]. The Codamotion© (Charnwood Dynamics
Ltd, Leicestershire, UK) motion analysis system was used to track
(200 Hz sampling frequency) a set of four active infrared lightemit-
ting diodes markers positioned on the following anatomical land-
marks: the external malleolus, the lateral femoral epicondyle, the
greater trochanter and the acromion. The markers were unilater-
ally positioned on the ipsilateral side of the participants’ dominant
leg (Fig. 1). The ankle, knee and hip angles were calculated from
the three-dimensional coordinates of the kinematic markers. The
mean ankle (6,), knee () and hip (fy) angles, standard devia-
tion (SDO,, SDOk and SDOy) and peak-to-peak amplitude of angu-
lar movement (A6 ,, Afg, Afy) were then calculated during each
condition.

2.3. Statistic analysis

The normality of the data was checked using the Shapiro-Wilk
test. Since most of the variables did not follow a normal distribu-
tion, non-parametric tests were used. Friedman’s test were applied
to establish the effect of the conditions (CONT, SS, EX) on the de-
pendent variables (force platform and kinematic parameters). The
Nemenyi post hoc multiple comparison procedure was used as a
follow up analysis. The significance level was set at p < 0.05. Sta-
tistical analyses were performed with R statistical software [22].
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3. Results

No significant differences were shown between the experimen-
tal conditions for the platform parameters (Fig. 2). Concerning the
kinematic parameters the Friedman’s test revealed only one signif-
icant result for the mean knee angle ([x?2 (3) = 12.42; p = 0.006).
Fig. 3 displays comparisons of kinematic parameters between the
three conditions. The mean knee angle was significantly higher in
the EX condition than in the CONT condition (p = 0.035) and the
SS condition (p = 0.005).

4. Discussion

The current study was conducted in order to investigate the
acute effects of two modalities of neuromuscular electrical stim-
ulation (EX and SS stimulation) on balance control in a monopodal
postural task. It was hypothesized that the SS stimulation would
facilitate balance control while the EX stimulation would disturb it.
Nevertheless, our results did not support this assertion since nei-
ther the SS nor the EX stimulation induced a significant change
of platform parameters even though the EX stimulation forced the
participants to adopt a posture with a greater knee extension com-
pared to the CONT and SS conditions.

The more extended knee position induced by the EX stimula-
tion is a logical consequence of the application of an excitomotor
electrical stimulation over the quadriceps femoris muscle which
acts as a knee extensor muscle. This involuntary knee extension
could have had a disruptive effect on balance control by restricting
the angle movements at the knee joint. Nevertheless, our results
showed that the EX stimulation did not affect knee angle move-
ments since neither SDOy nor A6 were reduced in the EX condi-
tion, likely due to the 20 mA current intensity that was delivered
in this experimental condition. Hence, with such a small current
intensity of a constant nature (i.e.,, continuous pulse) participants
might have maintained the ability to efficiently control and coor-
dinate the movements of the knee, thus explaining the absence of
any deleterious effect of EX stimulation on balance control illus-
trated by the COP platform data.

Moreover, contrary to what we expected, the SS stimulation did
not improve balance control. It is well known that electrical so-
matosensory stimulation can improve balance control by decreas-
ing sway during both one and two-legged balance tasks [10,11,13—
15]. This result has been mainly observed using sub-sensory stim-
ulations that enhance the detection of sway-related sensory signals
thanks to a phenomenon of stochastic resonance [7]. Sub-sensory
stimulations reduce the sensibility threshold of mechanoreceptors
(i.e., Ia and II afferents of muscle spindles and/or Golgi tendon or-
gans of the stimulated muscles) by altering the ion permeability
of their membrane [10,11,13-15]. The application of supra-sensory
threshold intensities do not produce such a positive effect and can
even negatively influence balance control [14]. Hence with a 200%
supra-threshold intensity, the SS stimulation used in the present
study would be too high to act like a noise-like stimulation and
produce a phenomenon of stochastic resonance in order to im-
prove balance control. This result confirms that the improvement
in sensory signal detection is greatest at some intermediate and
optimal noise intensity while using sub-sensory [10,11,13] or small
supra-sensory (<130% of the sensory threshold) [14] intensities of
stimulation. It is also known that long SS stimulations (from 45-60
to 120 min) around sensory threshold intensity can also enhance
motor function by increasing corticospinal excitability to the stim-
ulated body parts [5,23]. Therefore, the 30 s duration of stimula-
tion implemented in the present study was probably too short to
influence cortical excitability and induce a related-improvement in
balance control.
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Fig. 2. Boxplot representation of COP variables in all stimulation conditions (CONT,
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CONT: no stimulation; EX: excitomotor stimulation; SS: somatosensory stimulation.
Dots indicate outliers.
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5. Conclusions

On the basis of the results observed in the present work, nei-
ther the SS stimulation, nor the EX stimulation facilitated or dis-
turbed balance control in healthy and young subjects. From a the-
oretical viewpoint, these results could differ in pathological (e.g.,
neurological pathology) and aged (or frail) subjects. On the one
hand, Gravelle et al. [10] and Breen et al. [24]| have already shown
that the SS stimulation could improve balance control in aged sub-
jects. On the other hand, since it is also known that pathologi-
cal and aged subjects’ balance control is more disturbed by sen-
sory manipulations than that of healthy and young subjects [25],
it would be logical that the EX stimulation disturbs balance con-
trol more in pathological and aged subjects than in healthy and
young subjects. In populations too frail or unable (sarcopenic or
pathological subjects) to regularly undertake exercise to efficiently
struggle against the loss of mobility and the risk of fall, it is al-
ready known that electro-induced muscle actions turn out to be
particularly relevant to implement in non-specific or decontextual-
ized postural conditions [26]. In specific or contextualized postural
conditions i.e. during quiet upright standing balance, further re-
search is needed to prove that electrical stimulation can be viewed
as a simple and effective tool that can either facilitate (with SS
stimulation) or disrupt (with EX stimulation) balance control de-
pending on the current used. Indeed, under the current stimula-
tion setting and parameters, our results did not show an effect on
postural balance. Future studies may test different intensity of the
current and its duration of application in order to produce specific
impacts on the balance control system.
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ABSTRACT

Background: The sensory electrical stimulation applied to the postural muscles provides additional sen-
sory information that improves postural balance but this improvement seems to be highly subject-
dependent.

Research question: The first aim was to analyse the effects of sensory electrical stimulation on postural
balance and the second aim was to analyse these effects depending on intrinsic postural balance abilities
of subjects.

Methods: Twenty healthy young male participants completed a monopedal postural task with sensory
electrical stimulation (1 ms; 10 Hz; 7 + 2 mA i.e., twice the intensity corresponding to the sensory thresh-
old) and without sensory electrical stimulation. Pearson’s product-moment correlations were performed
on centre of pressure parameters to assess whether the participant’s balance abilities at baseline were
related to the beneficial effects of sensory electrical stimulation.

Results: The results showed positive correlations for all the variables measured (i.e., with r? from 0.32 to
0.35). Evidence suggests that subjects’ abilities to take advantage from electrically induced additional
afferents depended on participants’ intrinsic balance abilities. In fact, subjects who exhibited the worst
postural balance at baseline (i.e. without stimulation) benefited more from the effects of sensory electri-
cal stimulation than subjects who displayed the best postural balance at baseline.

Significance: In physically impaired subjects, as part of functional rehabilitation, sensory electrical stim-

ulation would be particularly interesting in order to limit their risk of falling.

© 2021 Elsevier Ltd. All rights reserved.

1. Introduction

Proprioception can be assimilated to the sensitivity that pro-
vides information about the positions and movements of body seg-
ments and the whole body in space at all times [1]. This sensory
information emanating from muscle, tendon and joint sensors as
well as its central integration are fundamental in the regulation
of postural balance [2]. Proprioception makes it possible to detect
the slightest segmental movement that shifts the centre of mass
and is likely to induce body imbalance which needs to be counter-
acted to prevent falling [3].

The disruption of proprioception due to pathology, injury or age
advancement is likely to degrade postural balance and thus could
accentuate the risk of fall. In contrast, the refinement of proprio-
ception in any type of subject (i.e., pathological, healthy, young

* Corresponding author at: Université de Pau et des Pays de I'’Adour, E2S UPPA,
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or older subject) is likely to improve postural balance and thus to
enhance motor performance [1,4,5]. In all cases, whether it is ques-
tion of rehabilitating or optimizing motor output, any means likely
to improve proprioception deserves to be deployed durably and
regularly [1]. However, workloads which aim at refining or recon-
ditioning proprioception through challenging motor tasks (e.g.,
dynamic and strongly destabilizing) cannot always be safely
implemented in physically diminished subjects (i.e., pathological,
injured or older subjects) with functional limitations and at high
risk of falling [6]. In turn, artificial stimulations of proprioceptive
sensors turns out to be particularly relevant during the completion
of easy motor tasks (e.g., static and weakly destabilizing) in order
to limit the fall risk [6]. To this end, peripheral electrical stimula-
tion applied to the postural muscles seems to be suitable provided
that it only stimulates the sensory pathway (i.e. activates sensory
neurons only, not motor neurons) in order to facilitate the integra-
tion of afferents that it induces. The simultaneous stimulation of
both sensory and motor neurons could indeed provoke collisions
between the antidromic motor action potentials and the ortho-
dromic sensory action potentials at the spinal level [7] which
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would create as a result interferences in the integration of induced
afferents. The pure sensory electrical stimulation involves the
implementation of current intensities below, at, or just above the
sensory threshold -i.e., the minimal intensity of stimulation that
can be perceived- but below the motor threshold. Actually, the
motor threshold corresponds to the minimal intensity of stimula-
tion that can generate a direct motor response which characterizes
a force production likely to generate involuntary non-controlled
segmental movements and thus disturb postural balance- [8].

On these neurophysiological data, the sensory electrical stimu-
lation provides additional sensory information that indeed
improves postural balance [9-11] but some studies showed that
this is not always the case [12,13]. Based on these results, the
hypothesis that this optimizing effect on postural balance is not
systematic could stem from the fact that not all subjects react in
the same way to the sensory stimulation. The effects of this stim-
ulation on postural balance could be subject-dependent and
related to subjects’ abilities to take advantage or not from addi-
tional afferents. These abilities could depend on subjects’ proprio-
ceptive acuity and balance ability, which mainly results from
motor experience but above all on individual predispositions
[1,14]. Based on these considerations, knowing that there is a close
link between the level of proprioceptive acuity and the level of pos-
tural balance [1,14], it would be logical that the optimizing effect of
the sensory electrical stimulation on postural balance are related
to postural balance at baseline (without sensory stimulation).

Therefore, the first aim was to analyse the effects of sensory
electrical stimulation applied to the postural muscles on postural
balance and the second aim was to analyse these effects depending
on intrinsic postural balance abilities of subjects.

2. Material and methods
2.1. Subjects

Twenty healthy male subjects participated in this study (age 19.
8 £ 0.9 years; height 176.6 * 6.3 cm; body mass 75 = 14.1 kg).
Exclusion criteria included balance disorders of pathological or
drug-related origin, as well as musculoskeletal injuries in the past
two years. Participants were asked to avoid any intense activity
and not to consume any exciting substance 24 h before the com-
pletion of the protocol. They voluntarily signed an informed con-
sent form before starting the experiment, which was in
accordance with the Helsinki Declaration. All procedures were
approved by and performed in accordance with the relevant guide-
lines and regulations of the University of Pau and Adour Countries
Ethics Committee.

2.2. Procedure

Subjects were asked to stand on a stabilometric force platform
which recorded the centre of foot pressure -COP- (Stabilotest,
®Technoconcept, Mane, France; 40 Hz sampling frequency) as
motionless as possible in a monopodal stance on their dominant
leg (i.e. the leg used to kick a ball) for 30 s while looking at a fixed
target positioned 2 m in front of them. They had their arms crossed
in front of the chest and the non-supporting leg was bent at a 90°
knee joint flexion angle. After having completed two familiariza-
tion trials in order to avoid any learning effect [15], the following
trials were recorded for the statistical analysis. The participants
had to perform this postural task in a control (CONT) condition
and while being continuously submitted to a sensory electrical
stimulation (SS condition) in a counterbalanced order (one test
for each condition). Four rectangular electrodes (100x50 mm; Dual
Leadwire, Compex, Vista, USA) were placed on the motor points of
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the vastus medialis, vastus lateralis and rectus femoris muscles,
and on the proximal part of the quadriceps straddling the vastus
lateralis and the rectus femoris. The sensory electrical stimulation
(1 ms width continuous pulse at a 10 Hz frequency) was delivered
using a Compex 2 stimulator (Compex, Ecublens, Switzlerland) set
at an intensity twice as high as the sensory threshold intensity (but
always below the motor threshold). Any sub-sensory current was
deliberately obscured because it is likely to facilitate postural bal-
ance in healthy and pathological subjects thanks to a phenomenon
of stochastic resonance [16-19]. The mean intensity used for the
sensory current was 7 + 2 mA. To determine the sensory threshold,
the intensity was increased until the subject perceived the current.
The intensity was then decreased so that it could no longer be per-
ceived. This was repeated 3 times and the lowest intensity per-
ceived by the subject was defined as the sensory threshold.

2.3. Data analysis

COP surface (COPs, 90% prediction ellipse area) and mean COP
velocity on the mediolateral (COPx) and antero-posterior (COPy)
axes were calculated to characterize postural balance. The lower
these parameters, the more efficient the postural balance [20].
The absolute difference (A) between the control (CONT) and the
sensory (SS) conditions was calculated for each COP parameter
(ACOPs = COPs_CONT - COPs_SS; ACOPx = COPx_CONT - COPx_SS;
ACOPy = COPy_CONT - COPy_SS) in order to differentiate subjects
who benefit from sensory electrical stimulation (positive value of
absolute difference) and those who do not (negative value of abso-
lute difference).

2.4. Statistical analysis

A 6-variable dataset (COPs_CONT, COPx_CONT, COPy_CONT,
ACOPs, ACOPx, ACOPy) was used for the statistical analysis. The
normality of the data was checked using the Shapiro-Wilk test.
Two variables did not meet the assumption of normal distribution
(ACOPs and ACOPy) because of the presence of an outlier. The sub-
ject identified as an outlier was entered as an illustrative individual
in the statistical analysis. Then, all the dataset followed a normal
distribution. One-sample t- tests were employed for ACOPs,
ACOPx and ACOPy to test the null hypothesis: A equals zero (no
benefit from sensory electrical stimulation). Pearson’s product-
moment correlation tests were also undertaken between COPs_-
CONT, COPx_CONT, COPy_CONT and ACOPs, ACOPx, ACOPy
respectively, to assess whether potential beneficial effects of sen-
sory electrical stimulation could be related to the participant’s bal-
ance abilities at baseline. The level of significance was set at
p < 0.05.

3. Results

One sample t-tests showed that the magnitude of the absolute
difference between the CONT and SS conditions (ACOPs: —822.07
+138.75 mm?; ACOPx: 0.17 * 5.48 mm/s; ACOPy: 0.76 + 3.39 m
m/s; mean * SD) were not significantly different from zero (ACOPs:
p = 0.497; ACOPx: p = 0.8963; ACOPy: p = 0.3426). Scatterplots
illustrating correlations between COP parameters in the CONT con-
dition and the absolute difference between CONT and SS conditions
(A) are shown in Fig. 1. For all COP parameters, the Pearson’s
product-moment correlation indicated a positive correlation
between values in the CONT condition and A values (COPS:
r2 = 032, p = 0.01196; COPx: r2 = 0.35, p = 0.007664; COPy:
r2 = 0.33, p = 0.01051).
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Fig. 1. Scatterplots representing the correlations between a) COPs_CONT and ACOPs, b) COPX_CONT and ACOPX, c) COPy_CONT and ACOPy. One individual was identified as
an outlier. He is represented by a transparent red circle on the ordinate boxplot and on the scatterplot. The blue line represents the regression line without taking into account
the outlier. COPs_CONT, COPx_CONT, COPy_CONT: COP parameters (surface, mean velocity on the mediolateral and antero-posterior axes) in the control condition; ACOPs,
ACOPx; ACOPy: absolute differences of COP parameters between the control and the sensory conditions (A = CONT - SS).

4. Discussion

The first aim was to analyse the effects of sensory electrical
stimulation applied to the postural muscles on postural balance,
and the second aim was to analyse these effects depending on
intrinsic postural balance abilities of subjects. First, results from
one-sample t- tests performed on absolute differences between
the CONT and SS conditions showed that the sensory electrical
stimulation did not alter postural balance. Second, evidences sug-
gest that subjects’ abilities to take advantage from electrically
induced additional afferents significantly varied according their
balance abilities at baseline: subjects who naturally exhibited the
worst postural balance (i.e. without stimulation) benefited more
from the effects of sensory electrical stimulation than subjects
who naturally displayed the best postural balance.

On the basis of current knowledge related to the interaction
between proprioception and postural balance, this result may
seem counter-intuitive since subjects who display the best postu-
ral balance display the best ability to take advantage of propriocep-
tive sensory information [1] and should thus be able to further
exploit additional afferents generated by the sensory electrical
stimulation. In fact, these subjects did not take advantage -or only
weakly- from additional sensory afferents in terms of postural bal-
ance. In return, subjects who naturally presented the worst postu-
ral balance benefited greatly from the additional afferents induced
by the sensory electrical stimulation, which enabled them to
improve their postural balance. In fact, the proprioceptive function
of subjects who naturally presented the best postural balance
would already be very efficient by generating and exploiting fully
physiological/natural afferents induced by the simple task of
monopedal postural regulation. In turn, the output of the proprio-
ceptive function of the subjects who naturally presented the worst
postural balance would be less efficient and could be improved
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thanks to additional sensory information. Additional sensory affer-
ents can be advantageously exploited by subjects who naturally
exhibiting the worst postural balance which would optimize the
output of their postural function. As part of the cutaneous stimula-
tion (i.e., additional cutaneous afferents) this precept was already
reported by Baige et al. [21] who showed that the ability to take
advantage from the wearing of compression garments improves
postural balance and depends on subjects’ balance/proprioceptive
abilities at baseline. This raises the question of what mechanisms
underlie the optimizing effects of sensory electrical stimulation
on postural function in subjects who naturally had the worst pos-
tural balance.

Previous studies showing that sensory electrical stimulation
improves postural balance suggested potential changes at different
levels of the sensory pathway that optimize the sensorimotor out-
put [9-11]. However, these changes could only occur in subjects
who naturally exhibiting the worst postural balance. Overall, from
a neurophysiological point of view, the sensitivity of sensory sen-
sors as well as the detection (i.e., induction), the transmission
and/or the processing (i.e., integration) of generated signals could
not be optimal in these subjects and the presence of additional sen-
sory afferents could improve their postural function. Hence, the
exploitation of additional signals generated by the sensory electri-
cal stimulation could take place at levels of the induction (periph-
eral level) and integration (spinal and supra-spinal central level) of
the signal pathway in the subjects presenting the worst postural
balance.

In these subjects, regarding the signal induction, the sensory
electrical stimulation could reduce the sensibility threshold of
mechanoreceptors (i.e., [a and II afferents of muscle spindles and/
or Golgi tendon organs of the stimulated muscle chains) by altering
the ion permeability of their membrane (making sensory neurons
more likely to fire action potentials in the presence of additional
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signals) which would optimize potentiation and transmission of
proprioceptive afferents and thus enhance the sensory contribu-
tion in postural regulation [22]. Concretely, subthreshold mechan-
ical stimuli such as micro-segmental movement, would become
detectable in the presence of sensory electrical signals. Changes
in the signal detection would facilitate the integration of proprio-
ceptive afferents and thus improve postural balance.

Regarding the signal integration, it can be analyzed at spinal
and supra-spinal levels. At the spinal level, the sensory electrical
stimulation affects the spinal excitability by modulating H-reflex
amplitudes [23] which is likely to beneficially modulate postural
balance especially during challenging postural tasks such as
monopedal condition [1]. At the supra-spinal level, the signal inte-
gration can increase corticospinal excitability and thus enhance
motor output of the postural function in healthy young subjects
[24,25]. The signal passing through relay structures (e.g., thalamic
nucleus) and leading to sensorimotor cortex would be likely to
refine the descending drive since the somatosensory and motor
cortex areas of the brain are inter-connected [24,26].

5. Conclusion

In summary, subjects who naturally exhibited the worst postu-
ral balance benefited more from the effects of the sensory electrical
stimulation than subjects who displayed the best postural balance.
It turns out that the worse the baseline postural balance, the
greater the exploitation of additional sensory information. In prac-
tice, the sensory electrical stimulation would be of greater interest
to physically diminished subjects (i.e. pathological, injured or
elderly subjects) and would deserve to be particularly used in reha-
bilitation or reconditioning contexts.
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