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Donneées littérature : I'equilibre des sujets BPCO
est alteré

Tests fonctionnels statiques et dynamiques :

FRT (Eisner 2008) Tinetti (Rocco 2010)

TUG (Butcher 2004) BESTest (Beauchamp 2011)
SOT (Roig 2011)

Tests sur plateforme : Smith 2010
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Ramené aux normes :

TUG Berg
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BPCO et chutes :

Incidence = 1.2 chutes/pers/an (PA = 0.24)

Pourcentage de chuteurs chez les BPCO entre 25 et
46% (PA entre 28 et 35 %) (OR 4-5 fois supérieur
aux sujets sains)

Peur de chuter chez 29% des BPCO (PA semblable)

Roig et al. 2011
Beauchamp et al.2009
Hellstrom et al. 2009
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Rehabilitation respiratoire = traitement
de choix pour les patients atteints BPCO

Peu d’informations sur les effets de la
RR sur I'équilibre
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Obijectifs :

Déterminer les effets d’'un programme de RR
sur I'équilibre de sujets atteints de BPCO

Preciser les relations entre les tests d’equilibre et
les criteres de jugements employes en RR
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Etude prospective longitudinale

19 patients atteints de BPCO (stade 2 ou plus)

Age (ans) : 68 + 8.4 VEMS (%théo) : 40.8 + 13.8

Criteres de jugement :
Principal : Timed up and Go test (TUG)

Secondaires :
Tinetti
Equilibre unipodal
Confiance du patient en son équilibre (EVA)
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Programme de RR:

3 semaines

2 séances de re-entrainement en endurance par jour
(tapis + veélo £ cyclo-ergometre a bras)

1 séance de renforcement musculaire par jour

Séances d’éducation thérapeutique collectives et
iIndividuelles

Gymnastique

Marche extérieure

+ EMI

+ PEC diét

+ PEC psychologique



ifest Pré
UG 114+24
inetti 27 (26-28)

nipodal 19.1 (6.7-30.0)

onfiance 7.2+1.9

Différence moyenne TUG = -1.9 sec (IC 95% -1.1 a -2.6)

Post

95+23

27 (27-28)

19.4 (7.7-30.0)

7.7+£19

. . . . - . o

p

>0.0001

0.03

NS

NS
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Corrélations
Modéréee TUG/DT6 =-0.67; p=0.003
Modéréee A TUG/A DT6 r=-0.62;p=0.01

Evolution DT6, m
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Amelioration statistiquement significative du TUG
et du Tinetti mais cliniquement ?

TUG : DMCI evaluée entre 0.8 et 1.4 sec (coxarthrose)
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Effet discutable

Wright et al. JOSPT 2011
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Cohérence avec I'étude de Beauchamp
Effet incertain sur I'équilibre
Pas d'évolution de la confiance

Corrélations TUG/TG6 :

TUG test potentiellement intéeressant en RR
Implications a préciser

Beauchamp et al. Arch Rehabil 2010
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Limites de I'étude :

Pas de calcul de sujets necessaires
prealable

N=46 (avec SD = 2.4 et DMCI = 1.4 sec)

Puissance limitée
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Effets cliniquement incertains de la RR
sur I'equilibre des patients atteints de

BPCO

Investigation apport d’exercices
specifiques

Intérét utilisation TUG dans I’'évaluation
de I'équilibre du patient BPCO
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