
� � Fig. 1: La technique de microdialyse
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Kinesis One pour tous.

Pour en savoir plus sur les équipements Kinesis et découvrir tous 
les avantages qui vous attendent, rendez-vous sur le site Internet :
www.technogym.com/kinesisone

KINESIS ONE POUR UN ENTRAINEMENT FONCTIONNEL.
Kinesis™ One rend le mouvement naturellement libre et agréable afi n 
que l’utilisateur réalise l’ensemble des mouvements liés à ses objectifs 
d’entraînement.

KINESIS ONE POUR LES ENTRAINEURS PERSONNELS.
Kinesis™ One offre aux entraîneurs un outil unique pour élaborer des 
programmes d’entraînement personnalisés et motivants auprès de
la clientèle.

KINESIS ONE POUR VOTRE ACTIVITE.
Kinesis™ One apporte un soutien à votre équipe, attire de nouveaux 
clients et accroît les opportunités de revenus complémentaires. 

KINESIS ONE POUR DES MOUVEMENTS EN 3D.
Kinesis™ One est un module autoporteur qui permet d’effectuer des 
mouvements sur 360° grâce à la technologie FullGravity™ (brevet 
en instance).

SWITZERLAND - Fimex Distribution AG
Tel. +41(0)32 387 05 05  Fax +41 (0)32 387 05 15  E-mail: info@fimex.ch

OTHER COUNTRIES - TECHNOGYM SpA 
Ph. +39 0547 650500   Fax +39 0547 650591 E-mail: info@technogym.com

*Mouvement 3D Exclusif développé par la 
Technologie Fullgravivty™ (Brevet en instance) 
et 3D Pulley System (Brevet en instance).
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De main de maître

Impact de la mécano-stimulation sur le
profil d'expression génique et sur la
mobilisation lipidique du tissu adipeux
glutéofémoral chez la femme 
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Réf : Obes Facts. 2011;4(2):121-9.

D'après un article publié dans la revue Obesity Facts, Journal officiel de l’Association Européenne sur l’étude de l’obésité
(EASO), 1ère revue européenne dans ce domaine, 3e au niveau mondial, référencée dans la base de données MEDLINE.

Résumé par Clélia Monteux, PhD
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INTRODUCTION : Chez la femme, les zones glutéofémo-
rales sont connues pour être résistantes à l'activité phy-
sique et aux régimes hypocaloriques. Dans ces zones, les
adipocytes possèdent à leur surface beaucoup plus de
récepteurs alpha «anti-lipolytiques» que de récepteurs
beta « lipolytiques» et ces derniers présentent une réac-
tivité médiocre. Par l'intermédiaire des catécholamines,
ces récepteurs régulent la lipolyse, processus catabolique
qui conduit à la mobilisation des graisses stockées sous
forme de triglycérides et libérées sous forme d'acide gras
et de glycérol. Le moyen utilisé en recherche fondamen-
tale pour étudier le tissu adipeux et la lipolyse est la microdia-
lyse. Cette technique consiste à implanter des sondes à
double circulation dans le tissu adipeux afin d'explorer sa
réactivité en perfusant un agent lipolytique (l'isoprotere-
nol) et en dosant le glycérol récupéré dans le dialysat et
témoin de la mobilisation lipidique (figure 1).

Des rapports antérieurs ont montré qu'un massage méca-
nique calibré (mécano-stimulation) avait un impact mor-
phologique et fonctionnel sur le tissu gluteofémoral.
Cette technique est documentée pour ses propriétés cir-

culatoires, anti-fibrose, pro-lipolytique et anti-cellulite (1-6).
La présente étude a été menée pour approfondir les
considérations mécanistiques relatives à l'incidence de la
technique de mécano-stimulation sur le profil d'expression
génique et la mobilisation lipidique bêta-adrénergique du
tissu adipeux fémoral de la femme. 

DESCRIPTION DE LA TECHNIQUE DE MÉCANO-
STIMULATION : Cette technique brevetée est une tech-
nique originale de mobilisation cutanée, non invasive, déli-
vrée exclusivement par les dispositifs médicaux
CelluM6®. La dernière génération d’appareil (CelluM6-
Endermolab® et CelluM6-Integral®) comprend 2 types de
tête de traitement (figures 2A et 2B). Dotées d’un sys-
tème d’aspiration d’intensité modulable et permettant
la saisie d’un pli de peau, ces têtes de traitement peuvent
mobiliser et stimuler ce pli de peau de 2 façons différentes :

1) mécanisme d’enroulement/déroulement, grâce à 2
rouleaux motorisés et indépendants, qui permet de
mobiliser un pli cutané sans friction (traitement corps).
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� � Fig. 3: Schéma de l’étude

VISITE DE
SÉLECTION

Vérification
des critères
d’inclusion et
d’exclusion

VO V1 SI    S2    S3    S4    S5    S6    S7    S8    S9    S10    S11    S12 V1

VISITE 1:
1ÈRE ÉVALUATION

− Microdialyse (dans le
tissu fémoral), 

− Puces ADN (biopsie 
sous le pli fessier)

VISITE 2:
2ÈME ÉVALUATION

− Microdialyse (dans le
tissu fémoral), 

− Puces ADN (biopsie 
sous le pli fessier)

TRAITEMENT LPG®:
(protocole gynoide 30 mn)

2 séances / semaine
Total: 12 séances

S1 à S12

6 semaines
POPULATION

12 sujets volontaires sains de sexe féminin

− Distribution du tissu graisseux de type gynoïde
− Grade cellulite ≥
− Age moyen: 31.8 ans
− IMC moyen: 26.8 (surpoids)

NB: toutes les visites ont
été réalisées au
Centre d’Investigation
Clinique du CHU
Purpan à Toulouse
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� � Fig. 2A: Dispositif de mécano-stimulation
(8e génération)

� � Fig. 2B: Tête de traitement
(8e génération)

CelluM6–Endermolab® et CelluM6–Integral®

2) mécanisme de stimulation tangentielle et séquentielle
de la peau grâce à 2 clapets (traitement visage). 

L’usage de manœuvres spécifiques, de niveaux de contacts et
de rythmicité, − tous paramètres modulables et variés −, va
permettre de mobiliser les différents plans cutanés et sous
cutanés, selon des protocoles de traitement propres à chaque
indication et adaptables en permanence à la sensibilité du
patient et à la qualité des tissus traités. La stimulation méca-
nique produite par les têtes de traitement adresse un mes-
sage en profondeur aux cellules pour déclencher des
réponses biologiques variées

MÉTHODES: Douze femmes pré-ménopausées en bonne
santé ont été incluses dans l'étude et ont reçu 12 séances de
mécano-stimulation, 2 fois par semaines pendant 6 semaines
(CelluM6®, LPG Systems, Valence). Elles avaient un morpho-

type gynoïde, un indice de masse corporelle moyen de 26.8
(surpoids) et étaient tenues de ne pas modifier leur activité
physique et leurs habitudes alimentaires pendant toute la
durée de l'étude. Les évaluations comprenaient l'étude de
l'expression des gènes réalisée après biopsie ainsi que l'étude
de la réponse lipolytique et des modifications survenant au
niveau du flux sanguin local par la technique de microdialyse.

2 rouleaux motorisés et indépendants

STIMULATION PROFONDE/CORPS

2 clapets, 3 fréquences

(battements/seconde)

STIMULATION SUPERFICIELLE/VISAGE

ROLL’IN 

ROLL’UP 

ROLL’OUT 

4Hz

8Hz

16Hz
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Ces évaluations ont été réalisées au niveau du tissu
glutéofémoral avant et après la période expérimentale
de 6 semaines (figure 3). 

RÉSULTATS: La mécano-stimulation a déclenché d'impor-
tantes modifications dans le profil d'expression génique avec
1014 gènes surexprimés et 1245 gènes sous-exprimés. Après
12 séances, les gènes codant pour les voies métaboliques
sont moins exprimés comme cela a été observé lors de
régimes hypocaloriques. Aucune modification significative
n’a été observée pour les gènes impliqués dans les processus
d’inflammation ou de fibrose: La technique respecte l’inté-
grité des cellules. L'effet sur la mobilisation lipidique induite
par l'isoprotérénol a été fortement amélioré après la période
expérimentale (+70%; figure 4). Des améliorations ont éga-
lement été constatées au niveau du flux sanguin local basal et
de la vasodilatation induite par l'isoprotérénol. 

CONCLUSION : Le protocole de mécano-stimulation a
favorisé des changements très importants dans l'expres-
sion des gènes impliqués dans les voies métaboliques. Les
réponses lipolytiques et le flux sanguin local du tissu
adipeux, induits par l'isoprotérénol, ont présenté une
amélioration très significative. La technique de mécano-
stimulation facilite la lipolyse en rendant le tissu adipeux
glutéofémoral plus apte à déstocker les graisses et ceci
sans aucun dommage cellulaire. Une bonne hygiène de
vie (alimentation équilibrée, pratique d’exercice physique)
est recommandée pour maintenir les résultats sur le long
terme.

––– CONTACT –––

Drs Clélia Monteux, clelia.monteux@lpgsystems.com
Drs Nathalie Viguerie, nathalie.viguerie@inserm.fr
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