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Exercice & mucoviscidose: justifications théoriques / importance muscle squelettique
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Dysfonction musculaire & mucoviscidose: implications potentielles expression CFTR
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Divangahi et al. (2009) Lack of CFTR in Skeletal Muscle Predisposes to Muscle Wasting and
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Dysfonction musculaire & mucoviscidose: altération mtrinseque?
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Dysfonction musculaire & mucoviscidose: altération mtrinseque?
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Dysfonction musculaire & mucoviscidose: altération mtriseque?
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Dystonction musculaire & mucoviscidose: altération mtrimseque?

Troubles guantitatifs (réeduction masse musculaire)
plutdt que qualitatifs (altérations intrinseques)

?

Réversibilité des altérations — muscle « entrainable »
stratégies renforcement musculaire
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Dysfonction musculaire & mucoviscidose: impact sur tolérance a 'effort
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Dysfonction musculaire & mucoviscidose: messages importants

Anormalités musculaires périphériques chez de nombreux patients
Essentiellement atrophie musculaire => | force

Impact fonctionnel important (activités aérobie/anaérobie, posture...)

Facteur limitant |a tolérance a |'effort a considérer au méme titre que les facteurs cardiopulmonaires

Amplitude / impact =>accumulation facteurs potentiellement impliqués
Déconditionnement : facteur majeur

Importance détection précoce + prise en charge: Evaluation & Réentrainement a l’effort
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Evaluation de la tolérance a 'effort & mucoviscidose: généralités

- Facteurs limitant Individualisation
- Choix intensité < o
etc... de la prescription

Evaluation de . Efficacite
la progression - Motivation / adhésion
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Evaluation de la tolérance a 'effort & mucoviscidose: recommandations

Table 2. Reasons for exercise testing in CF, recommended testing modes and test protocols

Indication for test Level of Test and measurements
recommendation

Routine monitoring and assessment of  Preferred test
exercise-related symptoms®

Second best options ~ Cycle ergometry with pulse oximetry but without gas exchange
measures using the Godfrey protocol®
Treadmill exercise with pulse oximetry and gas exchange measures
using the Bruce protocol®
Treadmill exercise with pulse oximetry but without gas exchange
measures using the Bruce protocol®

Pretransplant assessment Preferred tests Cycle ergometry with pulse oximetry and with/without gas
exchange measures using the Godfrey protocol®
Treadmill exercise with pulse oximetry and with/without gas
exchange measures using the Bruce protocol®

Physical activity counselling/ Preferred tests Cycle ergometry with pulse oximetry and with/without gas
recommendations/exercise prescription exchange measures using the Godfrey protocol®

Treadmill exercise with pulse oximetry and with/without gas
exchange measures using the Bruce protocol

Maximal (incremental) field tests

imal (i 1

Interim functional assessment Preferred tests

Hebestreit et al. (2015) Statement on Exercise Testing in Cystic Fibrosis. Respiration 90(4):332-51.
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Evaluation de la tolérance a I'effort & mucoviscidose: choix du test

Exemplel: mesure de Exemple 2:
I’activité physique habituelle mesure tolérance a l'effort
Eau doublement marquée EFX avec échanges gazeux
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Evaluation de la tolérance a 'effort & mucoviscidose: apports potentiels tests de terrain

CPET O, desaturation (%)

0] v R=0.80
5 P <.001
Intérét des test.s simples 2 0 5 4 6 8 10 12
fe ¢ ey - STS test O, desaturation (%)
Un exemple d’application
- -

M. Gruet, L. Peyré-Tartaruga, L. Mely, JM. Vallier (2016) The 1-min sit-to-stand test in adults
with cystic fibrosis: relations with cardiopulmonary exercise test, six minute walk test and
quadriceps strength. Respir Care Dec;61(12):1620-1628
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Evaluation de la tolérance a 'effort & mucoviscidose: approche multi-dimensionnelle

Force musculaire Questionnaires / Actimétrie
(FMV) (activité physique habituelle)
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EFxercice & mucoviscidose: REE vs activité physique vs sport
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Réentrainement a Peffort & mucoviscidose: analyse globale (revue systématique)

2015, études randomisées controlées (RCT)

Physical exercise training for cystic fibrosis (Review)

Radtke T, Nolan SJ, Hebestreit H, Kriemler S

e 13 études inclues (402 patients)

e 1 adulte, 6 enfants, 6 adultes-enfants

9 — 72 patients / étude, durée: 1 mois a 3 ans

4 hopital, 9 domicile

e Pas d’effets adverses

THE COCHRANE * Effets positifs clairs sur capacité maximale aérobie (VO,;)

®
EOREABERATICN e Effets positifs sur force musculaire et capacité anaérobie
e Effets peu clairs sur volumes pulmonaires et QDV

e RCTs de plus grande ampleurs nécessaires (multicentriques)
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e Approche combinée efficacité ++ (aérobie + force)

Réentrainement a I'effort & mucoviscidose: approche pratique

Exemple: aérobie: 30 minutes ergocycle a FC = FC 1¢" seuil ou 70% FCmax

Exemple: force: « circuits training » (membres sup + membres inf)
3 x (12-15) répétitions a 40-60% RM1, R =2’ , environ 4 ateliers

Importance de I'aspect ludique mais avec contrdle de l'intensité

Exemple: circuit de marche en extérieur avec FC < FC SV1 ou FCpic TM6 ou RPE [113-15

Fréquence (> 2 / semaine, durée [11h combinée), progressivité & régularité

Evaluation réguliere (apprécier efficacité, redéfinir intensités, motivation ++)

Individualisation du programme ?

L

VO

,—\N‘/

- Perception d'effort générale

-Sensation de fatigue musi

Trés trés faible

Tres faible

Assez faible

- Sensation de difficulté respirataire

culaire

Un peu élevée

Elevée

Trés élevée

Trés tres élevée

Echae de Borg (5-20)
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Réentrainement a effort & mucoviscidose: approche individualisée: exemple 1

Was the test maximal?

» Peak perceived exertion xlimit? « Identify possible
. Fi’)iiuls any ?3%071 the following: | No | Wasthereanadverse | No | causes
CIALEAU. OF ¥iiof T reaction to exercise? » Consider
* VO, pesi OF Wiy, 2predicted? repeating test
+ Peak HR zpredicted?
+ Peak ventilation =maximal voluntary ventilation Yes
+ Peak respiratory exchange ratic xlimit? |
yesl Treat underlying condition
if possible

Was the exercise response abnormal?

Any of the following:

+ VO3 pea <82% predicted?
* Winax <93% predicted?

+ Peak HR more than 15 bpm below predicted? No
+ Peak repiration rate 2upper limit of predicted?

+ Peak ventilation 285% of predicted maximal voluntary ventilation?
« VE/NCO, slope exceeds upper limit of predicted?

+ Sa0, drops below 90% or by more than 4%?

+ Any arrhythmia with exercise?

« Any other (clinical) sign or symptom of exercise intolerance?

Individualisation
via EFX? ‘ f YeSl 7 s i

Ye
Respiratory Cardiovasc. Peripheral Deconditioned =
limitation limitation limitation

Peak VO, il 4 U 4
. . Peak HR May be U May be U U Normal
LI m Ites ? SpO, at peak exercise May be U Normal Normal Normal
° AVO,/AWR slope Normal Often Ul Often normal Normal
AVE/AVCO, slope Often ! May be Ti ft Normal
VE in %MWV >85% <85% <85% <85%

h "
Yes
« Encourage physical

. . o | activity and exercise
Treat underlying condition if possible I « Provide support and

counselling if indicated

Hebestreit et al. (2015) Statement on Exercise Testing in Cystic Fibrosis. Respiration 90(4):332-51.
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Réentrainement a effort & mucoviscidose: approche individualisée: exemple 2

Troubles ostéo-

Hospitalisation articulaires Dyspnée +++
\ ﬂ 7 Fonction
it Chute « force » cardiorespiratoire et
Electrostimulation <« Neuro- : post session neuromusculaire
Entrainement force musculaires \ , . entrainement > xx%
Determlna nts (e.g Burtin et al. ERJ 2012,
. . Twp > 15%)
physiologiques A
Pédalage une jambe Ventilatoires

/ !
e tettor | musculaie Progressior ST
a I'effor 7 N\

Individu — .

Compliance v

Type d’activité (e.g. ergocycle vs
tapis roulant)

\ J Bénéfices psychologiques

N

_— R vati Déterminants :
Répartition de l'intensité (e.g. < Motivation et <— T e
continu vs intervalle) < ’

préférences psychosociologiques Qualité de vie

/ v
Perception bénéfices / barriéres a I'activité physique

Contexte sociologique (e.g. \1/

individuel vs groupe
groupe) Mise en évidence des stéréotypes

. , . Exemple de modele d’individualisation de la prescription
Education thérapeutique

dans les pathologies cardiorespiratoires - M Gruet
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