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a lombalgie chronique représente un probleme

majeur de santé publique dans les pays

industrialisés, de par sa prévalence et son coiit
socio-économique qui ne cessent de s'accroitre " %%,
De fagon récente, Lattention a été attirée sur
Pexistence d’un déconditionnement musculaire
lombo-fessier, mis en évidence par mesure
dynamométrique "*. Cependant, ces techniques
d’isocinétisme restent cofiteuses en temps et en budget,
et des mesures cliniques alternatives ont été proposées.
Le test de Sorensen semble le plus fiable, facile i

mettre en eeuvre et reproductible *°. Il évalue
‘endurance et la douleur de toute la chaine
postérieure lombo-fessiére, mais il est également
dépendant de la volonté du patient. Il parait
intéressant d’y adjoindre une mesure spécifique
électromyographique (EMG de surface) non invasive,
appréciant la composante fatigue de facon objective.

L'objet de ce travail a été d’évaluer, avant et apreés
reconditionnement a Ueffort, les paramétres EMG de
surface, recueillis durant un test de Sorensen, dans
une population de lombalgiques chroniques, comparée
a une population de sujets témoins non lombalgiques.

Méthodologie

Population

Les critéres d’inclusion étaient une lom-
balgie chronique (> 6 mois), sévere (score
Canadien ®* > 50/1000) avec risque de
désinsertion socio-professionnelle. L'age
était compris entre 20 et 55 ans.

Les critéres d’exclusion étaient un
profil psychologique incompatible avec le

programme, ou une pathologie associée
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contre-indiquant la mise en ceuvre du

réentrainement.

Ce groupe a été comparé a |15 témoins
non lombalgiques (10 hommes, 5 femmes)

appariés pour 'age (42,7 ans en moyenne).

Protocole

Chaque patient a bénéficié, avant réentrai-
nement, d’'un test d’effort maximal, réalisé
sur bicyclette ergométrique, afin d’élimi-

ner les contre-indications cardio-vascu-

laires au réentrainement et de déterminer
le niveau utile des exercices (70 a 80% de

la fréquence cardiaque maximale).

Un test de Sorensen était couplé a un
recueil continu de I'E.M.G. de surface (élec-
tromyographe type MYOTRAC II" com-
prenant 2 canaux d’enregistrement avec 2
tétes de détection (MYOSCAN). Cet appa-
reil fournit un signal E.M.G. intégré sous
forme de RMS (Root Mean Square), dérivé
de I'amplitude du signal (pvolt). Les élec-

trodes sont positionnées en regard de L4-




L5, aprés nettoyage cutané,a 2 cm latérale-
ment par rapport a la ligne des épineuses.
Le patient est positionné en décubitus ven-
tral, le bassin reposant sur les épines
iliaques antéro-supérieures, la partie anté-
rieure de la table étant inclinée de 45° vers
le bas, les membres inférieurs fixés au
niveau des chevilles et du creux poplité par
sangles rattachées a la table d’examen, les
membres supérieurs maintenus le long du
corps. Puis, il effectue un effort de maintien
du tronc a I'horizontale. Le test est chro-
nométré. Les causes d’arrét du test sont

notées : fatigue musculaire et/ou douleur.

La méme méthode a été utilisée apres
reconditionnement musculaire intensif,
pendant 4 semaines. Le méme test fut pra-

tiqué dans le groupe témoin.

Ont été analysés : la durée du test de
Sorensen (sec), 'amplitude initiale du RMS
(uV) dés l'obtention d’une position hori-
zontale stable durant le test, et I'amplitude
finale dés larrét de [leffort, la variation
d’amplitude entre le début et la fin du test
(DAI-Af), ainsi que la variation d’amplitude
au point t, celui-ci correspondant a la durée
totale du test de Sorensen avant réadapta-
tion (DT = amplitude initiale séance n° 2 -
amplitude au point t de la séance n° 2).

Programme de reconditionnement

musculaire ¢ 45 4647

Chaque patient a bénéficié, durant 4
semaines, d’un programme individualisé de
réadaptation en hospitalisation. Il est basé
sur le reconditionnement global a l'effort,
visant 2 améliorer les capacités aérobies. La
puissance développée sur les différents
ergométres proposés est définie par les
paramétres cardiologiques du test d’effort
initial. La fréquence cardiaque est constam-
ment mesurée par cardio-fréquence-métre,

et controlée par le patient lui-méme.

Une rééducation lombo-pelvi-fémorale est
associée. Son objectif est de renforcer les
extenseurs du tronc et les fessiers, en privi-
légiant tout au moins au début les exercices
statiques, isométriques, visant a améliorer
I'endurance musculaire, avec une sollicitation

plutét de type gymnique ©.

Progressivement, sont introduits des exer-
cices dynamiques, permettant d’améliorer,
en restant toujours dans un contexte d’in-

dolence, la flexibilité rachidienne.

Quotidiennement sont proposées des
techniques d’étirements sous-pelviens inté-
ressant quadriceps, ischio-jambiers, moyen
fessier, tenseur du fascia lata et adducteurs
de hanche. De méme, une éducation aux
mesures ergonomiques avec prise de
conscience posturale est introduite, visant
a améliorer les automatismes gestuels. Une
prise en charge psycho-sociale et diété-

tique est également proposée.

Analyse statistique

La durée du test de Sorensen et les diffé-
rents paramétres EMG ont été comparés
entre patients lombalgiques et sujets
témoins (test t de Student), et dans la
population lombalgique avant et apres
réadaptation (test t «pairéy).

L’analyse est réalisée sur la durée de main-
tien du tronc a I'horizontale, et sur la
valeur du RMS du signal EMG. Les ampli-
tudes initiales (en pV, relevées a la fin du
test de Sorensen) droites et gauches, pré
et post-réentrainement, sont comparées,
tout comme les A droits et gauches
(amplitude initiale - amplitude finale). Le
point t, correspondant au temps de main-
tien chronométré lors du premier test, est
reporté sur I'axe des abcisses du graphe
de la séance n° 2 (figure 1).Les amplitudes
droites et gauches correspondantes sont

relevées sur I'axe des ordonnées.

Reésultats

17 sujets lombalgiques ont été retenus (13

hommes, 4 femmes) d’age moyen 43,9 ans.

Comparaison témoins-palients

lombalgiques

La durée du temps de maintien a I'horizon-
tale est significativement (p<0,001) plus
élevée dans la population témoins (297,4
74,9 vs 162,1 + 71 sec). Les amplitudes du

signal EMG initiale et finale sont également
significativement plus élevées chez les
témoins par rapport aux lombalgiques, la
différence d’amplitude (AAI-Af) est iden-
tique (tableau 1) dans la population lombal-
gique et la population témoin. La figure |
illustre la diminution progressive du RMS

durant le test de Sorensen.

Comparaison avant et aprés
réadaptation dans la population

lombalgique

Dans la population lombalgique, I'améliora-
tion du test de Sorensen aprés réentraine-
ment est significative (162,1 £ 71 avant vs
201,1 £ 70,9 aprés - tableau 2 ; p<0,001).
Lamplitude initiale du signal EMG ne varie
pas significativement apres réentrainement,
'amplitude finale est par contre diminuée
de facon significative, pour une durée du
test plus longue. La différence d’amplitude
(AAI-Af) est plus élevée aprés réadapta-
tion, de fagon proportionnelle a la variation
de 'amplitude finale. Le At, correspondant
a la différence d’amplitude au point t
(temps de maintien a I'horizontale lors de
la séance n° 1), ne varie pas significative-

ment aprés réentrainement (figure 2).

Ont été comparées, dans la population
témoin et dans la population lombalgique, les
données électromyographiques enregistrées
par les électrodes droites et gauches. Il n’y a
pas de différence significative droite-gauche,

quelle que soit la latéralisation du patient.

Discussion

L'évaluation fonctionnelle de la musculatu-
re lombo-fessiére chez le lombalgique
chronique parait indispensable pour vali-
der les programmes de réadaptation a I'ef-
fort proposés a ces patients. Différentes
méthodologies ont été utilisées, mesurant
la force ou I'endurance musculaire, soit au
cours d’'un travail statique des extenseurs
lombaires, soit au cours de sollicitations
dynamiques. La dynamométrie isocinétique
a permis la mise en évidence, sur des

cohortes de patients lombalgiques chro-
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n=17 Avant Apres t pairé
Sorensen (sec) 162,1 £ 71 201,1 + 70,9 p<0,001
Amplitude initiale 56,7 + 33,1 52,8 +298 NS
RMS (mV)
Amplitude finale 39,0+ 23,4 31,7 £ 16,1 p<0,05
RMS (mV)
DAI-Af 16,4+ 17,5 22,4+ 18,9 p<0,05
Dt 39,0 + 23,4 37,5+ 22,01 NS

Tableau | : Données cliniques (durée du test de Sorensen en sec) et EMG (amplitude de RMS en
mV) : comparaison population lombalgique et sujets témoins.
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Figure | : Données EMG (amplitude du signal RMS en mV) au cours d’un test de Sorensen : évolution
en fonction du temps, comparaison patients lombalgiques-témoins

niques comparativement a des sujets sains,
d’un syndrome de déconditionnement
musculaire atteignant les muscles exten-
seurs lombaires 2. Chez le sujet sain, les
fléchisseurs du tronc sont moins puissants
que les extenseurs, avec un ratio fléchis-
seurs-extenseurs se situant aux environs
de 0,7 9. Chez le lombalgique chronique,
ce ratio est inversé, passant a 1,10 ®, la
diminution de la force musculaire touchant
de fagon plus importante les extenseurs
(-45%) que les fléchisseurs rachidiens
(-20%) ©®. Cette perte d’efficacité atteint de
fagon préférentielle le temps concentrique
de la contraction musculaire par rapport au
temps excentrique. C’est essentiellement
endurance musculaire qui est dégradée,
plus que la force musculaire maximale
volontaire, faisant évoquer une perte des
performances du métabolisme aérobie.
Cedi justifie les propositions de programme

intensif de reconditionnement @,
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Les techniques électromyographiques ont

été également utilisées, notamment
I'E.M.G. de surface. Parmi les paramétres
d’analyse des signaux EMG, ce sont plus
souvent les critéres d’amplitudes («Root
Mean Square» - RMS) et d’analyse spec-
trale des fréquences («Median Frequency»
-MS ; «Mean Power Frequency» - MPF) qui
sont utilisés dans Iévaluation objective de
la fatigue. Le nombre d’unités motrices
étudié est variable, dépendant des dimen-

sions des électrodes de recueil utilisées.

Concernant [l'analyse spectrale des fré-
quences au cours de 'E.M.G. de surface, le
spectre de puissance augmente dans les
basses fréquences, au cours du maintien de
la contraction, indépendamment de la force
développée 9. Ce phénomene est d’autant
plus marqué que la proportion de fibres Il
est importante, corrélée a [élévation du

taux de lactate musculaire et a la chute du

pH “. Il s’agirait soit d’une synchronisation
des unités motrices ?, soit d’'une augmenta-
tion de la durée du potentiel d’action mus-
culaire ®. Sa reproductibilité serait correcte
®). Au cours d’une contraction isométrique
sous maximale des extenseurs du tronc, ce
déplacement vers les basses fréquences est
plus marqué au niveau du multifidus qu'au
niveau de l'iliocostalis lumburum et du lon-
gissimus dorsalis “, le multifidus étant solli-
cité de fagon plus précoce et plus importan-
te. Ce muscle est par ailleurs plus riche en
fibres Il 9. Chez le lombalgique, la diminu-
tion des moyennes de fréquence au cours
d’une contraction isométrique des exten-
seurs lombaires est plus importante que
chez le sujet sain ®., Ce recrutement dans
les fréquences basses est plus marqué en
regard de L4-L5 que de LI-L2. Ceci est lié
probablement a la plus forte concentration
de fibres Il ainsi qu’a la sollicitation musculai-
re plus marquée en L4-L5 ©", ce qui justifie
dans notre travail le positionnement des
électrodes en regard de cette zone. La
valeur de la pente MF est discriminante
entre lombalgiques et sujets sains ***), avec
plus de sensibilité que les critéres cliniques
de flexibilité rachidienne ©. Lexistence
d’une asymétrie de ces anomalies au détri-
ment du c6té dominant reste controversée
@39 Aprés un programme de recondition-
nement musculaire intensif, le recours initial
aux fréquences élevées est moindre, et la
pente de MF moins importante ®3),

En ce qui concerne le RMS, chez le sujet
sain, il augmente au cours du maintien
d’une contraction isométrique a 50% de la
force maximale volontaire %, Cette aug-
mentation est d’autant plus importante
que les muscles sont riches en fibres de
type Il @. Elle correspondrait au recrute-
ment de nouvelles unités motrices afin de
maintenir le niveau de force malgré la
fatigue musculaire ©. Pour ['évaluation
spécifique des extenseurs du tronc, les
travaux sont discordants puisque pour
certains il existe a 30% de la force maxi-
male volontaire une diminution du RMS,
alors qu’une augmentation est notée
lorsque la puissance développée atteint 65%

de la force maximale ¢7. Cette diminution




ETUDES CLINIQUES

Témoins Patients tStudent
=15 n=17

Sorensen (sec) 297 4 £ 74,9 162,1 +71,0 p<0,001

Amplitude initiale 76,1 £19,8 56,7 + 33,1 p<0,05
RMS (mV)

Amplifude finale 53,4 + 20,1 39,0+ 23,4 p<0,07
RMS (mV)

DAI-Af 22,7+ 10,2 164+175 NS

population lombalgique

Tableau 2 : Données cliniques (durée du test de Sorensen en sec) et EMG (amplitude de RMS en
mV) : comparaison des résultats avant et aprés programme de reconditionnement a Ieffort dans une
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Figure 2 : Données EMG (amplitude du signal RMS en mV) en fonction du temps (au cours d’un test
de Sorensen) : comparaison avant et aprés réadaptation a l'effort dans une population (n = 17)

du RMS au cours de la sollicitation pro-
longée des extenseurs du tronc a 30% de
la force maximale volontaire a été confir-
mée par COOPER © chez les patients
lombalgiques. Dans notre étude, nous
constatons également, au cours d’une sol-
licitation statique des extenseurs lom-
baires, une diminution progressive du
RMS, alors qu’un autre travail retrouvait
toujours chez le patient rachialgique une
augmentation du RMS ®. Par contre, nous
avons toujours retrouvé, pendant une
courte durée au cours de la contraction
initiale, une augmentation trés transitoire
du RMS. Lamplitude du signal RMS pour-
rait étre directement proportionnelle a la
force musculaire développée, plus impor-
tante au début de I'effort puis diminuant
progressivement avec l'apparition de la
fatigue musculaire. Aprés un programme
de reconditionnement musculaire intensif,

nous n'avons pas mis en évidence de

modification significative de la cinétique
globale du signal EMG.

Le choix du test clinique utilisé dans ce
travail (test de Sorensen) a déja été argu-
menté. En effet, d’autres tests simples ont
été proposés, comme la mesure du temps
de maintien postural du tronc en hyperex-
tension chez le sujet en procubitus (¥,
avec cependant une insuffisance de stan-
dardisation du positionnement corporel,
une position en hyperlordose fréquem-
ment algogéne, qui fait préférer désormais
le test de Sorensen : il teste I'endurance
musculaire au cours d’'une contraction
isométrique sous maximale (équivalente
en moyenne a la moitié de la force maxi-
male volontaire ", en imposant le main-
tien du tronc dans le vide, en position

indifférente du rachis @.

Chez les sujets sains, les résultats de ce

test montrent des temps de maintien du

tronc a I'horizontale plus élevés dans la
population féminine “». Chez le lombal-
gique chronique, la durée du test de
Sorensen est significativement diminuée ¢?
par rapport & une population témoin .
Nous confirmons ici cette tendance, avec,
dans notre étude, un temps de maintien
du tronc a 'horizontale de 297 + 74 dans
la population témoin versus 162 + 71 dans
la population lombalgique. Sa reproducti-
bilité semble bonne, puisqu’évaluée a 93%
@), Ce test évalue I'ensemble des muscles
extenseurs rachidiens, qu’ils soient super-
ficiels ou profonds, ainsi que les muscles
grands fessiers qui participent au maintien
de la posture. Il est rappelé d’ailleurs qu’un
déconditionnement musculaire a été mis
en évidence au niveau du muscle grand
fessier chez le lombalgique chronique 7.
Ce test, reproductible, peut permettre de
suivre I'évolution des patients lombal-
giques sous leffet des thérapeutiques
réadaptatives. Nous avons d’ailleurs mis
en évidence une amélioration significative
du temps de maintien postural des exten-
seurs rachidiens apreés les programmes de
reconditionnement intensif proposés (162
+ 71 avant,vs 201 * 70 apres, p < 0,001).
Il présente cependant d’importantes
limites concernant essentiellement les cri-
téres d’arrét :la douleur; pouvant rendre la
poursuite du maintien postural impos-
sible, la fatigue musculaire, ou I'insuffisance
de motivation du patient.
L'électromyographie de surface semble
pouvoir suppléer aux limites du test de
Sorensen utilisé seul, représentant une
alternative intéressante concernant I'ap-
préciation des phénoménes de fatigue
musculaire. Nous avons pu mettre en évi-
dence une diminution significative des
amplitudes du signal EMG dans la popula-
tion lombalgique, par rapport a la popula-

tion témoin, aussi bien en ce qui concerne

Iamplitude initiale que I'amplitude finale
(tableau ). Ceci témoigne du décondi-

tionnement musculaire des extenseurs
rachidiens, ainsi que de I'apparition préco-
ce de la fatigue musculaire dans la popula-
tion rachialgique. |l semble d’ailleurs que

linsuffisance de performance endurante
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objectivée par ce test soit un facteur pré-
dictif de survenue de lombalgie @, bien que

cette notion soit contestée ©,

Aprés un reconditionnement a [effort
intensif et un renforcement musculaire de
la chaine postérieure lombo-fessiére, bien
qu’il y ait une nette amélioration du temps
de maintien du tronc a I'horizontale lors
du test de Sorensen, nous n’avons pas mis
en évidence de modification significative
des amplitudes du signal électromyogra-
phique (tableau 2). La diminution de I'am-
plitude finale aprés réentrainement peut
s’expliquer directement par |'augmenta-
tion de la durée du test, en gardant la
méme cinétique du signal. D’ailleurs, pour
une méme durée de maintien du tronc a
I'horizontale, la variation d’amplitude fina-
le n’est plus significative aprés réentraine-
ment (At). Les programmes proposés, sur
une durée totale de quatre semaines, ont
donc une efficacité réelle sur I'endurance
musculaire, comme en témoigne I'allonge-
ment de la durée du test de Sorensen,
mais n’'ont a priori pas d’effet visible et
mesurable sur la force musculaire déve-
loppée (absence de modification significa-
tive du RMS). Ceci représente un argu-
ment supplémentaire pour la poursuite du
renforcement musculaire de la chaine
lombo-fessiéere apres la période d’hospita-

lisation.

Rappelons que certains travaux ont utilisé
I'électromyographie dynamique intégrée,
comparant sujets sains et patients lombal-
giques. Chez le sujet sain, la flexion lom-
baire s’accompagne d’un silence électrique
au niveau des muscles paralombaires,
entre 40 et 70° ¥ : c’est la flexion-relaxa-
tion au cours de laquelle les muscles géne-
rent une résistance élastique transmise
par le fascia thoraco-lombaire visant au
maintien postural et a la protection des
ligaments vertébraux ®. Le phénomeéne
de flexion-relaxation disparait souvent
chez le lombalgique ©?, 'activité électrique
musculaire étant maximale lors d’une
flexion optimale ®. Cette anomalie est
attribuée soit a une contraction visant a la

protection lombaire, soit a un spasme
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réflexe accompagnant la douleur. Elle est
corrélée aux lombalgies les plus intenses
#) et s’accompagne d’une augmentation
de la pression intramusculaire .
Hyperpression et chute de la perfusion
artérielle entrainent une hypoxie muscu-
laire aggravant les phénoménes doulou-

reux ©,

Conclusion

Le déconditionnement musculaire attei-
gnant les muscles extenseurs lombaires au
cours des lombalgies chroniques est
confirmé par I’électromyographie de sur-
face. Le test de Sorensen permet, en pra-
tique courante, de mesurer cliniquement
limpact des mesures rééducatives. La vali-
dation de ce test permet désormais de le
proposer comme un des moyens de sur-
veillance de la réadaptation de la lombalgie
chronique. ®
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