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o Le déconditionnement a | effort

O La dyspnee
o L’ hypoxémie

o A activité enzymes glycolytiques

o Réle dans la diminution de I’ activité physique
o L hypercapnie

o acidose

o L’ inflammation

o Stress oxydant = @ catabolisme musculaire
o La malnutrition
o L inactivité

O Les traitements par corticostéroides



LE DECONDITIONINEMENT A
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Maladie respiratoire chronique




CONSEQUIENICES

La diminution de la tolerance a I'effort du BPCO
est la conséquence, cliniquement, a parts egales:

o D’une dyspnee

o D’une fatigue des membres inferieurs

U

Dyspnée et dysfonction musculaire
constituent les bases physiopathologigues du
réentrainement a I'exercice dans la BPCO



ES AITERATIONS DES MUSCILES
PERPHERIQUES DANS LABPCO

O La masse musculaire

O La proportion et la dimension des fibres
musculaires

O Capillaires sanguins et muscles periphériques
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Bernard et al. AJRCCM 1998:158: 629-634.
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LIES QUADRICEPS
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Mesure de la TwQ chez les patients BPCO
moderes a severes (Mador, 2001, 2004) et en
comparaison avec des sujets sains jeunes ou du
meme age (Polkey. 1996)



ATROPRIE MUSSQUILAIRE DIES

Surface 118,5 cm 2 Surface 79,6 cm 2



ANTMROEHIE MUSTUILAIRE DIES
OUADRICERS

‘ Survie a b ans

0.9
VEMS < 50%
0.8 Surf.Quad.> 70cm?

Probability of surviving

VEMS < 50%
Surf.Quad.< 70cm?

Time (days) 142 BPCO

Marquis et al. AJRCCM 2002;166:809-813.



CAPILLARNSATION

Capillary contact/ fiber type

8 B Fatiguers
E ® Non fatiguers

Saey et al. AJRCCM 2005.



NROLOG]E DIES [HEBRES
MIUSIGUILAINES

Al Fibres 11 Sujets sains

Sujets sains sedentaires (- 60am)
actifs (= 60am)




The Prevalence of Quadriceps Weakness in COPD and the
Relationship with Disease Severity

Seymour JM |, Spruit MA , Hopkinson NS | Sathyapala SA, Man WD-C, Jackson
A, Gosker H, Schols A, Moxham J, Polkey M, Wouters E
Europ Respir J Nov 2009

O objectif : prevalence de la faiblesse musculaire
du quadriceps dans la BPCO

O Etude en Angleterre et Allemagne

O 212 sujets sains controles

o Patients BPCO vus en ambulatoire (240 UK —
351 Allemagne)

> 33%, soit un malade sur 3.... mais
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LIES MIEMIBRES SUIPER

O contrairement aux donneées retrouvees sur les
quadriceps, la capacité des bras a produire une
force est preservee par rapport a un sujet sain
avec peu d anomalies histologiques.

O le mouvement des bras modifie la ventilation
et les volumes pulmonaires, et augmente la
ventilation et la consommation d'O,



L2 RENFORCEMENT MUSCUILAIRE
ET LSS RECOMMANDATIONS

Points clés

. Dans le cadre d'une rehabilitation respiratoire, un reentrainement des
membres inférieurs doit étre réalise chez le malade atteint de BPCO
(G1+).

. Il doit étre propose d'associer des exercices d'endurance et de force

des membres inférieurs (G2+).

Chez les patients ayant une sevére intolerance a l'exercice, notamment,
apres une  exXacerbation ou un  sejour  en  reamimation,
I'electrostimulation des membres inferieurs peut étre proposee (G2+).
(Argumentaire expose question 2).

Recommandations prise en charge de la BPCO, Rev Mal respir 2010, 27, S5-S8



LE RENFORCEMENT MUSSULAIRE
ET LES RECOMMANDATTIONS

Point clé

Il est propose d'associer au reentrainement des membres inferieurs un
reentrainement des membres superneurs. (G2+).

Recommandations prise en charge de la BPCO, Rev Mal respir 2010, 27, S5-S8



IEVALUATION DES MUSCLES

o Pourquoi?

Les tests d’ exercice globaux (EFX, TDM6,Test de la
navette...) integrent des altérations cardiaque,
respiratoire et MUSCULAIRE.

> pas exactement appropries

Tests spécifiques d’ évaluation des muscles
periphériques nécessaires



IEVALUATION DES MUSCLES

O Quand mesurer la fonction des muscles
periphériques:

. > 7 . .
suivre | eévolution des patients

Effet d’ une intervention thérapeutique (programme de
réentrainement)

patients se plaignant de fatigue

Etudes cliniques



LEEVALUATION DIES MUSCLES
RERIBRIER|®

O Comment mesurer la force musculaire :

Score clinique

Force maximale volontaire

o Isotonique — | RM (une repetition
maximale) : dynamometre hydraulique

o Isocinetique : probleme de colt, non utilise
en pratique liberale

o lsométrique +++
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Bohannon Am J Phys Med Rehab 2001



FORGE MACAMALE
VLN E I~S@METRIUE

o Dynamometre :

©

o Jambe dominante, les 2

o 3 contractions

maximales tenues |-3 g
secondes | \/
Dynamometer
| il

o Garder la meillleure -
: Weights




FORGE MAYIMVALE
VOISO NTAIREJISOMENRIQUE

o Dynamometre a main (Microfet...):
o Jambe dominante, les 2
o 3 contractions maximales tenues |-3 secondes
o Garder la meillleure
(avec variabilite < 10%)

o Permet de tester tous les muscles
o Facile, rapide mais NECESSITE DE

RIGUEUR D’ EXECUTION (protocole)




ORCE MAIMALEYVOLONTIAIRE
SOMEITRICUE DU QUIADRISERS

O Position du patient

Contre-appui poplité




O RCEIMAXIMAEENVEO EO NITAIRE
SEIMIETRIQUIE DU @UIADIIEEPS

O Position du thérapeute




LES VALEURS NORMATTIVIES

O Andrews and al. Physical Therapy, | 996;
27:248-259.

o Bohannon. Arch Phys Med Rehabil 1997;78 :
26

o Stoll et al. Clin Rheumatol 2000;19:105-1 1 3.

o Hogrel et al. (normes francaises) Arch
Phys Med Rehabil 2007;88:1289-97.

O Seymour et al. Europ Respir | nov 2009.



TEST DENDURANCE DU
QUI/ADIRIGERS

o Installation du patient

o Le test se deroule dans la meme position que test
de la FMV

o Réalisation du test
o contraction du quadriceps a 60% de la FMV

o Le test prend fin lorsque le patient ne soutient
plus une force superieure a 50% de la FMV.

o Mesure du temps



LSS MOYENS DE RENFORCEMIENT
DIES QUIADRICEPS

o ERGOCYCLES
o BANC DE MUSCULATION




LE RENJFORCEMENT MUSCUILAIRE

o | séance par jour

o 2 a 4 fois par semaine

. Gain en force:

. 3 séries de 10 MVTS d’ extension du genou
avec resistance > /0% de la FMV

. Gain en endurance

- 3 series de 20-30 MVTS d’extension du genou
avec resistance > 30% de la FMV



LIES MOYENS DIz RENFORCEMENTT
DIES MIEMIBRES INIFERIZUIRS

o GYMNASTIQUE

1:3quat

Tendez puis flechissez les
genoux. Descendez  au

2 : Abduction de hanche = . Extension de cheville

Elevez la jambe sur le cdté|Montez en pointes de pied.

en vous appuyant contre un -
maximum a 90°. mur. A




LSS MOYENS DE RENFORCEMIENT
DIES MEMERES INIFERIEURS

o Montee des escaliers

O Acquagym
o WII (board)
o Plate forme

o Powerplate




LIES MOYENS DIz RENFORCEMIENT
QIUADINIGEMS

o LES BANDES ELASTIQUES

Available online at www.sciencedirect.com

ICIINCI@DIHICT‘ ANNA[S

e READAPTATION
ot de MEDECINE PHYSIQUE

Annales de réadaptation et de médecine physique 46 (2003) 545-552
www.elsevier.com/locate/annrmp

Article original

Le renforcement musculaire par bandes élastiques : évaluation
de ses effets dans le réentrainement a |" effort du coronarien

Strength training with elastic bands: measure of its effects
in cardiac rehabilitation after coronary diseases

W. Vanbiervliet, J. Pélissier *, B. Lédermann, N. Kotzki, C. Benaim, C. Hérisson



LIES BYANIDIES [ELASTIQUIES

O 26 patients readaptation cardiaque, 4 semaines
o | groupe renforcement banc de Koch
O | groupe renforcement avec bandes elastiques

o Reésultats :

o Augmentation de la force musculaire identique dans
les 2 groupes

o Perception de I’ effort moindre dans groupe bandes
elastiques

o Conclusion:
o Efficacité bandes, possibilite en groupe, aspect ludique



LSS MOVENS DIz RENFORCEMENT
DIES QU/ADINIGEPS

O Electrostimulation

o Modalites :

4 electrodes par quadriceps

GH T

Basse frequence : 35 Hz
Largeur d’ impulsion = 400ps

montée en contraction : 3 secondes ; contraction 7
secondes ; relachement 8 secondes



L EUECTIRCSTIMULATTION

O Place importante pour le renforcement musculaire
O Technique de démarrage du reentrainement

O Patients ne pouvant pas realiser un réentrainement
a | effort global (patients trés sévéres)

o Patients en exacerbationt+++

O Adapte au travail a domicile
o MAIS

o Technique passive +++

o A ne pas considérer au méme titre que reentrainement
global



LSS MOYENSS DIz RENIFORCEMIENT
DIES MIEMIBRES SUIPERIZUIRS

O Les bandes élastiques, les halteres,

I'ergocycle a bras, I'aquagym g
y
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LIES MOYENS DIz RENFORCEMENTT
DIES MIEMIBRES SUIPERIZUIRS

|

o La gymnastique

1: échauffement 2: élévation antérieure 3: élévation latérale

Bras tendus sans charge,|Elevez les bras face a vous |Elevez les bras sur le c6té
faites 10 cercles dans|jusqu’a 90°, un bras puis|jusqua 90°, un bras puis
chaque sens I'autre I'autre

Pliez et tendez les coudes,10
fois de suite

Fermez et ouvrez les poings
10 fois de suite




LES EFEETS DU RENFORCEMENT
MUSCUILAIRE SMERES INFERIEURS
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Bernard et al. AJRCCM 1999:159: 896-901



LIES EARETS DU RENFORCEMENT
MUSCUILAIRE DIES MIEMBRES INAERISURS

CHEST Original Research

COPD

&

Ve

Progressive Resistance Exercise
Improves Muscle Strength and May
Improve Elements of Performance of
Daily Activities for People With COPD

A Systematic Review (CHEST 2009; 136:1269-1283)

Simone D. O’Shea, PhD; Nicholas F. Taylor, PhD; and Jennifer D. Paratz, PhD

Un programme court de renforcement musculaire en force
ameéliore :

La force des muscles des patients BPCO

La performance dans les actes de la vie quotidienne



LES EFEETS DU RENFORCEMENT
MUSCUILAIRE SMERES INFERIEURS

Revue des Maladies Respiratoires (2010) 27, 113124

Disponible en ligne sur Elsevier Masson France
-2 . _
i A “e,¢ ScienceDirect EMlconsu]te
" S| _,\1 .' l www,sciencedirect.com www.em-consulte.com
MASSON
= - .- |
REVUE GENERALE

L’électrostimulation dans la réhabilitation des
patients BPCO séveres: pertinence ou facétie?

Electrostimulation in the rehabilitation of patients with severe COPD:
Pertinent or not?

A. Couillard®?-*, C. Prefaut®¢




LSS EAAETS DU RENRORCEMENTT
MUSCUILAIRE DIES MIEMERES INIFERIEURS

o Effets positifs sur la dyspnée et la qualité de vie

Changement dyspnée (domaine!/ MRF-28) Score total qualité de vie (MRF-28)

-1,
Pré |||Rost
-2
2,5
-3
Groupe Gro\pe Groupe
expérimental expérinental controle

N
Figure 7. Effets d’un programme combinant les techniques de mobilisations activopassives (MAP) et I’électrostimulation (groupe expé-
rimental) en comparaison avec un programme de MAP seules (groupe témoin) sur la dyspnée dans les activités de la vie quotidienne et la
quatité de vie (Questionnaire maugery respiratory fondation MRF-28). p<0,05. Adapté de [24].




LIES EARETS DU RENFORCEMENT

MUSCUILAIRE DIES MEMEBRES INAERIEUIRS

o Effets sur la fonction musculaire et modifie
I'expression des genes (fibres Il en fibres |)
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Figure 8. Proportion d'isoformes de myosine de typel, lla et 11X au niveau du vaste latéral du quadriceps au repos (barres grises) et aprés
un programme d'électrostimulation (barres noires) dans le groupe expérimental (4) et dans le groupe placebo (B). p<0,05repos versus fin
d'electrostimulation ; p < 0,01 différence entre les groupes électrostimulés et placebo a la fin du programme. Adapté de [34].



LES [EAAETS DU RENFORCEMIENT
MUSCUILAIRE DIES MEMIERES SURPERIEURS
Effects of Unsupported Upper Extremity

Exercise Training in Patients With COPD : A
Randomized Clinical Trial

Stefania Costi, Ernesto Cnsafulli, Francesca Degl Antoni, Claudio
Beneventi, Leonardo M. Fabbn and Enrnco M. Clini

Chest 2009;136;387-395; Prepublished online June 30, 2009;
DOl 10.1378/chest.09-0165

e Un groupe PR versus PR + exercice MS, 3 semaines en
hospitalisation

* Criteres d'évaluation : 6MRT, activités de la vie quotidienne
(ADL Field Test), dyspnée, the London Chest Activity of Daily
Living scale (LCADL)



LEES EFRETS

DU [RENIFORCEMIENT

MUSCUILAIRE DIES MEMEBRES SUPERIEURS

Table 3—Comparison Between the Changes Detected Within Each Group (Tend vs TO) for All the

Dutcomes Measured

Varables Intervention Group (n = 23) Control Group (n = 23) p Value
6MRET
Rings moved, No. 248+ 184 s B G B 0.001
Dyvspnea Borg score - 070 =11 — 034 = 1.0 {1.264
Fatigne Borg score - DIG= 15 — 050 = 1.0 0.351
RR, breaths/min - 104 =31 —032x28 0403
HHR. beats/min — 064 =68 DT0xT75 0516
Spog. % 03418 (120 = 1.0 0.742
Spog nadir, % 076 =25 D4 +15 03583
ADT field test
Shuttles completed, No. 44 =34 p2g =+ 1.2 = 0.001
Drhvspnea Bore score — 123 =15 — (o= 1.1 {1y
Fatigme Borg score - 074 =08 - 005 =12 0035
RE. breaths’ min - 045 =30 N85 = 50 0,106
HR, beats/min — 146 =70 152+ 75 {154
Spog, % 042 + 1.5 — 035 14 04824
Spoa nadir, % 088 =21 D64 = 1.8 0650
HMWT meter 744 + 414 242318 = (0.001
MRC dyspnea scale score — 1.4 =07 — 045 = (.5 0.005
LCADL score — 312 =486 — LI6E=43 0130

Values are piven as the mean = 5D, unless otherwise indicated. See Table 2 for abbreviation not used in the text.




LES EAAETS DU RENFORCEMIENT
MUSCUILAIRE DIES MIEMIBRES

o Plusieurs meéta analyses:

o Costi et al. Phys Ther, 2009:
4 RCT,
pb de methodologie+++

ne permet pas de conclure qaunt a 'indication ou non d’'un
renforcement des membres sup

o Kathiresan et al. | Thorac Dis, 2010

24 articles mais pas uniguement RCT

Amelioration force et endurance des membres supérieurs

o Pan et al. Respir Med, 2012
7/ RCT
Amelioration dyspnee et fatigue des MS dans AVQ



CONCLUSION

O Les travaux sur le renforcement musculaire
analytique sont plus récents que ceux sur
’entrainement aerobie

O Indispensable dans la prise en charge des patients
insuffisants respiratoires

o Associé au réentrainement a |'exercice en
aerobie

o Doit concerner membres inferieurs et membres
superieurs

O Necessite d’'une évaluation pour suivi et pour
objectiver resultats

o Necessite d’etudes notamment a propos des MS
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