Activité Physique et Ré-entrainement a l'effort
de la personne dialysée




Actlwte Physique et Mortalité dans la Population
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ddentarité et IRC 56 % pratiquent moins de 1 fois/semaine

ité diminue lI'espérance de vie
gopulation générale

2264 patients suivis pendant 1 an

- 795 Sédentaires > 11% déces
Non-sedentary N=1181 - 1469 ACTlfS -> 5% déCéS (p<0,001)
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Fig 1. Swurvival among

sedentary and nonsedentary
patients.




Ealuation de I'Activite Physique dans I’ IRC
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02 max chez les IRC :

V32 = VO2max VO2 atteinte au pic de I'effort (VO2pic)

oris entre 15 et 22 mL.min.kg-1

des valeurs théoriques
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Fig. 1. Survival as a function of baseline value of peak exercise VO3
for 175 ambulatory patients with end-stage renal disease. Patients with
peak VO3 above the median value of 17.5 mL/min/kg (interrupted line)
had significantly better survival than those with lower values (solid line )

(P = 0.009 by log-rank test).




ml’ra’rlons specifiques de la capacite

Limitation cardio-vasculaire
VO?2 =DC x (DavO?)
Baisse DC max a |'effort,
FC max
Limitation VES (HTA, FAV)

R — ¢ Diminution de la variabilité FC

Fick Equation uropo’rh|e vegetative

VO, = Cardiac Output x arterio-venous O, difference

VO, =C0 xa-vO2 diff
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virale du déconditionnement Young et al. 1983

yes dus a la maladie + Dialyse favorisent la sédentarité

!

a pratiquer une activité physique

de l'activité physique
otidienne

Augmentation des
symptomes

a la maladie +

lonnement




de l'exercice physigue sur les FDR cardio-vasculaires

N du traitement contre I'hypertension (Miller 2002)
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Figare 1. Anenal stiffness (AS) at baselme, afler 3 mo of exercise,
amd atter 1 mo of detrainmg. *F < 0.05 versns baselme.




Siiiigihs, sur la VO2 pic

Test for overall effect =751 LF' b UUUUU” Favours Control Favours Exetcise

Fig. 1 Change n peak VO, fallowing exercise training. D, exercise on dialysis days, ND, exercise on non-dialysis days.
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Koufaki 2002" 199 63 18 188 49 15 127% 1.10[-272 492 . :
Kouidi 1997° 13276 20 159 43 11 106% 7.3003.11,11.49 — :
Kouldi 2009° M4 68 30 165 45 29 216% 4900197783 - :
Moros 2000" 2381 48 231711 53 11 136% 6.70(3.00,1040) —— !
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i Helerogenelly: ChF=13.74, df= 7 (P = 0.08); F= 49% _110 -'5 é 110 |




la quantité et la qualité des fibres musculaires

Hypertrophie des fibres musculaires apres un
entrainement, Kouidi et coll. 1998
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de la qualité de vie
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Recommandations

d’activité plus intense
ans chez les sujets agés que pour la population

e » guideline 14.2

egularly encouraged by
evel of physical activity »

e should be




Barrieres a mettre en place
Slaliglsocramme de réhabilitation

g ) Kidney Dis 2003
2és (55% USA 45% non USA)

e chez les dialysés
omentation de AP




lise en place d’un programme d’activité physique
apdes d’évaluations de la capacité fonctionnelle

iqguement utilisés : questionnaires / tests de terrain / EE

ie SF-36 (Ware et coll. 1993)




Athodes de RAE (réentrainement a |'effort

nervisé dans un centre spécialisé les jours sans dialyse.
e physique a réaliser seul, a domicile, les jours sans dialyse.

endant les deux premieres heures de dialyse.




Age + Sédentarité + Catabolisme protéique =

\Programme COMM Exercice aérobie + Renforcement musculaire




i -t-il une demande des patients?

g Terrain préalable
ients, age moyen 72 ans:
jonnaire « Vous et 'activité physique »

snéfice/risque AP.Etude des

gomestiques,




Fvaluation du besoin

lue moyenne tres faible :
e moyen de Voorips 1.48 (0.10-7)

aseils d’'un médecin : 5%.




Description d'une séance

vitesse de pédalage de 60 a 70 tours/mn, échauffement puis travail d’intensité
croissante jusqu’a idéalement la valeur de fréquence cardiaque correspondant au
premier seuil ventilatoire (SV1) mesurée lors de I’ EECR_ . Les séances sont
accompagnées par un professeur d’Activités Physiques Adaptées (APA) guidant le
patient jusqu’au seuil d’intensité souhaité en fonction des parametres de surveillance

clinique: fréquence cardiaque et niveau d’essoufflement .

Echauffement : 10 min

Exercice au SV, : 30 min
& Récup. Active : 5 min

Récup Passive : 5 min

Essoufflement
(échelle de Borg) 0 - 10




C’est le seuil d’endurance fondamentale a
partir duquel ’énergie nécessaire a Peffort
nécessite de faire appel au métabolisme
de la glycolyse anaérobie

Variations
—Entrainement
| Pathologie
FC au SV, = base du RAE individualisé




11 sujets

> 6 (4 hommes et 2 femmes)

m Assiduité et tolérance des séances de RAE




(n=4) n=1) n=1)

gouble du rythme /anomalie électrocardiographique / désaturation a I'effort.

e de Parrét de Peffort : Limitation musculaire (n = 5)

acée 2 troubles du rythme ventriculaire TMOG t,

g + écart type

diistance TME [m)

avant  apres
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Figure 11 : Mesure de la PAS (mmHg) a tyett,
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Conclusion

bysique bien toléré / pas de complication
te de la tolérance a l'effort pour tous les patients
ée et de fatigue musculaire
M6 et TUG, SF-36

profil tensionnel et du bilan lipidique

acquérir des reperes dans la




VIDAL

equilibrée.

APA-S (activités physiques adaptées pour
la santé)

Intensité: faible au début pour atteindre
progressivement une intensité modérée

PHARMACODYNAMIE
L'activité physique améliore:

correspondant a 50 a 70% de la puissancel’'insulino sensibilité
maximale aérobie ou un score de 4 a 5 sute profil tensionnel (vasodilatation)

10 sur une échelle d’essoufflement.

CZONTRE-INDICATIONS

ments cardio-vasculaire récent
rythme ventriculaire sévere
ous traitement
guilibrée

- les autres facteurs de risque
cardiovasculaires. Modification du profil
plasmatique des lipides (augmentation du
HDL cholestérol et diminution des
triglycérides).

- amélioration de la balance autonomique
- augmentation de la FC de réserve

- favorise le systeme fibrinolytique

- diminution du syndrome inflammatoire
chronique

- augmentation du statut antioxydant

- recul du seuil ischémique

PHARMACOCINETIOQUE
de l'insulino-résistance

pte 24 heures aprés un exercice

apides mais




