BPCO: Maladie systemique

Poumon et voies aériennes

Muscles respiratoires
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Atrophie musculaire:
surface transversale réduite

Sujet sain Sujet atteint de BPCO

Surface 118,5 cm? Surface 79,6 cm?
Bernard et al.Am J Respir Crit Care Med 1998



Répartition des fibres
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Typologie des fibres musculaires

Al Fibres 11 Sujets sains

Sujets sains sédentaires (- 60.am)
actifs (= s0ams)

Couillard, Prefaut — Eur Respir J, 2005



Diminution de force

Patients atteints de BPCO: 20-30%
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Force (kg)
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Bernard et al. AJRCCM 1998:158: 629-634



Les quadriceps

TwQp (N)
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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)




Capillarisation

Capillary contact/ fiber type

B Fatiguers
E 1 Non fatiguers
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Etiologie

Inactivité chronique
Corticothérapie

Déficit nutritionnel
nflammation

Hypoxémie

Désequilibre électrolytique




Evaluation de la fonction

musculaire périphérigue:
Pourquol?
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Préedictif de la survie chez les
patients atteints de BPCO
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| 'atteinte de la fonction du muscle
guadriceps contribue a la limitation a
I'exercice chez les patients atteints de BPCO

Vioeman & MWD
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Gosselink AJRCCM 1996



Prévalence de la faiblesse musculaire dans la
BPCO: 33%

: o . Atteinte précoce chez
- les patients atteints de
. BPCO
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Seymour ERJ 2010



Quand évaluer?

-Evaluer le statut fonctionnel: sévérité/pronostic
-Suivre I'évolution du patient

-Individualiser I'entrainement a I'exercice
-Quantifier les effets de la réhabilitation
-Fatigue inexpliquée

Derom, Ann.Read.Med.Phys, 2007



Force Maximale Volontaire
Isometrique du Quadriceps

Bachasson RMR 2014






Comment?

Revue des Maladies Respiratoires (2014) 31, 765=770

Disponible en ligne sur Elsevier Masson France
ScienceDirect EM|consulte
www. sciencedirect.com www. em-cansulte.com
FICHE TECHNIQUE
Mesure ambulatoire de la force maximale @mm

volontaire isomeétrique du quadriceps chez
le patient BPCO

Maximal isometric voluntary quadriceps strength assessment in
COPD

D. Bachasson?, E. Villiot-Danger®, S. Verges?,
M. Hayot®, T. Perez®, A. Chambellan®, B. Wuyam®*



 Mesure de |la Force Maximale Volontaire
Isometrique:
Dynamometres portables,

Hand Held Dynamometers (HHD)



Dynamomeétre industriel Kern

0% : MicroFetHoggan Health Industries
Manual Muscle Tester Lafayette
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Nom Dynamometre | Dynatrac Baseline Manual MicroFet
commercial industriel Electronic Fabrication Muscle Tester | Hoggan Health
Kern conselil Enterprises Lafayette Industries
Incorporated
Norme CE Non Non Oui Oui Oui
médicale
Type de Traction Traction Pression Pression Pression
capteur mécanique électronique hydraulique électronique électronique
Ecran Digital Digital Analogique Digital Digital
utilisation installation: installation: ambulatoire ambulatoire ambulatoire
systeme systeme
d’accroche d’accroche
nécessaire nécessaire
Prix (2012) 95 € 1200 € 1100 € 1600 € 1300€/
1800€ avec

application




MicroFet 2 (Hoggan Health Industries)
-Capteur de pression electronique
-Unité: pounds (lbs) (0.45 kg)

-Force maximale : 660 Newtons
-Sensibilité a partir de 3.6-12N /H-L
-Résolution 0.8-12.1N/H-L

-Stabilité dans le temps: 1an (>avis d’expert)

Systeme d’acquisition

-Pic de force
-Visualisation de |la courbe
Control, feed back

oy o \
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Standardisation de la mesure

Cyphose

Contre-appui poplité

Centre articulaire

Contre-appui tibial

Bachasson Rev. des Mal. Respir. 2014
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Bachasson Rev. des Mal



Position du patient (1)

-Assis, pieds a +20 cm
du sol

-Hanche 90° (assis)
-Genou 90°
(segment jambier vertical)

-Survelllance lordose

-Cuisse sanglee \
(limitation de la rotation
de la cuisse)




Position du patient (2)

-Absence de dossier

(imiter le travail de la
chaine postérieure)

-Membres supérieurs

detendus, croisés sur la
poitrine (limiter la chaine
antérieure)

©}

r
¥
i



Position de |'apparell

-Suivi de I'évolution
d’'un patient: distale, precise (2
(5cm malléole)

d’une cohorte: mesure du
bras de levier

-Perpendiculaire au
segment jambier

-Contre appui rigide et
stable

-Protection mousse dure




Bachasson D, et al. Mesure ambulatoire de la force maximale volontaire
isométrique du quadriceps chez le patient BPCO. Revue des Maladies
Respiratoires (2014)
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Realisation du test

- Deux membres testés
- Précédé d’'un échauffement modéré
- Make test

- Consigne: « 3, 2, 1, Top » + encouragements
vigoureux

- Temps de contraction: 4~
- Repos entre deux tests: 30" minimum

- Meilleur des 3 tests de variation inférieure a 10%



Interprétation: normes

Andrews, Physical Therapy,1996 50-80
HHD
limites F max HHD
Phillips, Arch Phys Med Rehabil, 2000 20-69
Break
Seymour, ERJ,2010 FEM
NIMS Database Consortium, Arch Phys Med us
Rehabil,1996 Jauge de contrainte
kg
Hogrel, Arch Phys Med Rehabil, 2007 20-80

Normes francaises
Jauge de contrainte
mesure du bras de levier Newtons metres

Troosters, Alvéole, 2008

HHD

I

Bohannon, Arch Phys Med Rehabil, 1997

20-80
us

HHD
Newtons




Interprétation: normes

 Hogrel, Arch Phys Med Rehabil, 2007

Droit: 66,37-(0,87 x age)+(46,09x Sexe (0/f, 1/n))+(1,21x poids kg)

Gauche:78,00-(0,87x age)+(49,70 x Sexe (0/f,1/n))+(0,96x poids kqg)



Références du MicroFet 2

Hoggan Health Industries

BIOMETRICS FRANCE
www.biometrics.fr

InNfo@biometrics.fr
Tel: 01 60 19 34 35

MicroFet 2: 1100 € HT
Logiciel: 795 € HT


mailto:info@biometrics.fr

Réferences de la sangle de fixation

wcocuell / Sangle fixation thorax & boucle mousse dure anti feu M4, skai sanitized anti feu

Sangle fixation thorax a boucle
mousse dure anti feu M4, skai
sanitized anti feu Rrer: snarFI00004

» Donner votre avis sur ce produit

3499 €

Quantité : | 4 AJOUTER AU PANIER

dp Ajouter & ma liste & Ajouter au comparateur [ Envoyer 3 un ami

Description rapide

“Sangn'e de fixation thorax & boucle
v Coussin . 56 x 14
» Longueur totale - 220 cm 7



I g 5 A retenir

 Dynamometre portable:
-Simple d’utilisation,
-Relativement peu onéreux
-Utilisable en routine

« Conditions de realisation de la mesure rigoureuse

* Perspectives:
Endurance
Fatigue



