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Contribution a I'’étude de l'action périphérique du froid
sur le réflexogramme achilléen chez ’'homme

Par P. HARICHAUX, Y. BLANC et J. ALSAC

(Service d'Explorations Fonctionnelles du Centre Hospi-
talier A'AMIENS, Professeur P. HARICHAUX, Place Victor
Pauchet, 80030 AMIENS Cedex, et Ecole de Cadres de Kiné-
sithérapie de BOIS-LARRIS, 60260 LAMORLAYE).

Plusieurs auteurs ont déja étudié l'action du
froid sur le réflexogramme, soit chez l'animal (v. notam-
ment : TUMAKOVA, 1958 chez le Rat) soit chez 1'Homme (v.
notamment : PETAJAN et coll., 1962 ; MIGLIETTA, 1962 ;
KNUTSSON et MATTSON, 1969), mais en général, dans ces
travaux :

- l'action du froid n'est pas toujours différen-
ciée entre les facteurs centraux (frisson thermique) et
les facteurs périphériques locaux,

- ou l'étude critique et statistique des résul-
tats est rarement effectuée,

- le réflexe myotatique n'est pas distingué

d'autres réflexes, polysynaptiques.

Dans un but analytique, pour une utilisation en
Cryothérapie, nous décrirons, dans le présent travail, l'ac-
tion d'un refroidissement localisé (obtenu de diverses ma-
niéres et appliqué 3 divers niveaux) sur le réflexogramme
achilléen chez 1'Homme, avec étude statistique des résul-
tats par le test t.

Nous ne rappellerons pas ici le mécanisme de
l'arc réflexe myotatique, pour lequel nous renvoyons aux
traités classiques de Physiologie, ou & des monographies
récentes, comme celle éditée par BANKER et coll. (1972).
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Signalons cependant que les acquisitions récentes des der-

niéres années sur le réflexe myotatique portent sur :

- la différenciation de nombreux types de récep-
teurs,

- la différenciation de la voie motrice X i par-
tir de la moélle,

- la distinction de plusieurs neurones moteurs
de type & pour les muscles toniques et phasi-
ques,

- la mise en évidence d'une innervation ?».

Sur ces divers développements récents, on pour-
rait consulter diverses revues générales comme celle de
BARKER et coll. (1972).

1. TECHNIQUE

Notre but n'étant pas l'analyse comparée des ré-
ponses nerveuses et musculaires, nous n'avons pas utilisé
1'EMG, mais la réflexographie achilléenne chez des sujets
sains.

11. Choix des_sujets :

Notre travail a porté sur 55 sujets sains, de
25 @ 42 ans (24 femmes et 31 hommes), pris parmi les é&tu-
diants de 1'Ecode de Cadres de Kinésithérapie de BOIS-
LARRIS (1) et le personnel du Service d'Explorations Fonc-
tionnelles du Centre Hospitalier 4'AMIENS (1), que nous
avons répartis en 5 séries suivant le procédé de refroi-
dissement employé.

12. Technique_de_refroidissement :

Nous avons toujours utilisé un refroidissement
local, de la maniére suivante, toujours appliqué pendant
20 minutes quel que soit le procédé employé (sauf le der-

nier).

(1) Nous tenons a les remercier tous pour l'aide volontaire qu'ils ont bien voulu nous ap-
porter malgré le caractére parfois désagréable des manceuvres de refroidissement.
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121. Sur le muscle :

- massage au cube de glace, du creux popli-
té au tiers inférieur de la jambe (1) (12 sujets)

- ou enveloppement du corps musculaire par
une serviette pliée contenant 10 cubes de glace (11
sujets).

122. Sur le tendon d'Achille :

- massage au cube de glace sur le tendon
d'Achille (17 sujets)

- enveloppement de glace, comme ci-dessus,
sur le tendon d'Achille (13 sujets).

123. Refroidissement_global :

- Chez 2 jeunes femmes (22 et 24 ans), en
dehors des régles, et pendant la premiére moitié du
cycle ovarien, nous avons étudié l'effet d'une im-
mersion des deux tiers inférieurs de la jambe, et
du pied, dans un bain de glace fondante (malgré la
brutalité de la méthode, nous n'avons pas constaté
de frisson thermique central). Dans ce cas 1'immer-
sion ne durait que 10 minutes.

Le réflexogramme était enregistré et mesuré,
dans les cas de massage ou d'enveloppement musculaire ou

tendineux :

- avant refroidissement,

- 5 5,10,15 et 20 minutes de refroidisse-
ment (lui méme d'une durée totale de 20
minutes)

- 3 30,60 et 120 minutes aprés la fin du
refroidissement et le retour du sujet &

la température ambiante.

Dans les 2 cas d'immersion, la mesure a été pra-

tiquée :

(1) évidemment avec remplacement du cube de glace aussi souvent que nécessaire.
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- avant refroidissement,
-az2,4,6,8 et 10 minutes d'immersion,

-

- 3 30,60 et 120 minutes aprés l'immersion.

13. Méthode _d'enregistrement :

—— e S S S S S G e G e

Parmi les procédés usuels employés en la matié-
re, nous avons choisi un réflexographe a rayon lumineux
réfléchi et recueilli sur une cellule photo-é&lectrique.

Le signal de sortie est transmis & un appareil & ECG clas-
sique, déroulant a 50 mm/seconde.

Pour augmenter la réflexion de la lumiére, nous
avons placé avec un sparadrap adhésif, un petit morceau

de papier blanc sur la plante du pied du sujet.

Nous avons toujours étudié le pied droit, chez
tous nos sujets, placés confortablement agenouillés sur
une chaise rembourrée avec un dossier qui leur servait
d'appui pour les mains, tandis que le membre inférieur

gauche recevait au sol 1l'appui du corps du sujet.

Les réflexogrammes ont toujours été pris par le
méme opérateur, ce qui rend inytile un dispositif de frap-
pe automatique, comme nous le verrons plus loin par 1l'ana-

lyse statistique.

14. Courbes_d'enregistrement :

Les courbes recueillies sont du type classique,
avec 2 accidents bien visibles :

| . l'artefact de stimulation,

. la courbe de contraction.

On enregistre le temps qui s'écoule entre le
début de l'artefact de stimulation et le moment ou la dé-
contraction a atteint la moitié de la haute’contractile ma-
ximum = temps classique de "demi-relaxation" (figure 1).

; ; = o s F i
Les mesures sont ainsi réalisées a = 1/2 divi-

sion, (intervalle de t = .2 % m = %), soit 3 ¥ 10 ms. 10

mesures au moins sont pratiquées chez chaque sujet, pour

réduire cette erreur.
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2. RESULTATS

Il importe de garder l'esprit critique en énon-
cant des résultats de réflexographie, comme nous le rap-

pellerons plus loin.

La seule maniére qui nous semble correcte pour
indiquer les résultats n'est pas de faire la moyenne des
mesures chez tous les sujets aux mémes temps (avant, pen-
dant et aprés refroidisssement), mais chez chaque sujet,
de comparer la moyenne des temps de 1/2 relaxation mesurés
a chaque intervalle choisi, et de calculer 1l'écart type
et le test t par rapport au sujet lui-méme.

L'inconvénient de ce procédé est évidemment
d'obliger a établir de nombreux tableaux pour chacune de
nos classes expérimentales. C'est ce que nous avons fait
dans la thése de 1'un de nous (ALSAC, J.,1974), mais nous

ne pouvons les détailler dans la présente communication.

A titre d'exemple, nous indiquons sur le tableau
I les résultats chez 3 sujets, pris chacun dans une des 3
catégories :

- massage musculaire au cube de glace,
- enveloppement du corps musculaire par la glace,

- massage du tendon au cube de glace.

Pour chaque sujet, sont indiqués les temps de
1/2 relaxation & chaque phase de la mesure, et les é&carts-
type correspondants.

L'étude statistique sera discutée ci-dessous.

3. DISCUSSION

Dans un tel travail, de trés nombreux facteurs
sont & discuter, dont le détail sortirait du cadre de cet-
te communication. On peut cependant les énumérer en les
classant :
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Sujet JA., J.F. Sujet CH, A. Sujet HE., J.
Massage musculaire

au cube de glace

!
!
!
Enveloppement de ! Massage cube glace
glace sur le corps ! sur tendon
!
1
]
!
|

L i e

Ges tem bem tem fe= b s G= G 0=

musculaire

!""I""'T""""" "‘I"""'T""""“' "'I""""T """""

1 t=r. | g t = r. ! a t=r 1

! . ! 2 1 2 !
"""""""" T s T
avant refroi- ! 261 ! 5,68 ! 283 ! 14,18 ' 272,7 1 4,58
dissement ! ! ! 1 ! !

1 ! ! ! ! !
""""""""" L A e
refroidissement! ! ! ! ! !

+ 5 minutes ! 280 ! 4,47 ! 230 ! 6,67 ! 296,7 9,79
+ 10 " ! 318,4 ! 13,4 1" 316 t 10,75 ' 328,2 {1 9,85
+ 15 " ! 343,3 ! 8,95 ! 395 ! 15,09 ! 352 ! 6,32
+ 20 " ! 374 ! 12,65 ! 368 ! 15,49 ! 324,4 111,38

! ! ! 1 ! !
""""""""" T L A
arrét du re- ! ! ! 1 ! !
froidissement ! ! ! 1 ! !

+ 30 minutes ! 308,3 ! 11,20 ! 334 ! 8,43 ! 259,1 1 7,02

+ 60 " ! 290 ! 11,83 ! 283 vt 14,18 't 256,3 ! 8,15

+ 120 " ! 276 ! 8,43 ! 289 ! 8,76 ' 261,6 113,34
! ! ! 1 ! !

3IATNS

- TABLEAU I =~
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