INTERET ET FAISABILITE DU
REENTRAINEMENT A LEFFORT
A DOMICILE



. BPCO - GRANULOMATOSES

ven.25 janvier = dim. 27 janvier 2019

Marseille, Parc Chanot

.

DE LANGUE FRANCAISE

CONGRES DE PNEUMOLOGIE :

- Liens d'intérét :
Aucun

Déclaration des liens d’intéréts
J'ai actuellement, ou j'ai eu au
cours des trois derniéres années,
une affiliation ou des intéréts
financiers ou intéréts de tout ordre
avec les sociétés commerciales
suivantes en lien avec la santé.



ce
cee.
-
-
0y
.

.
.
.
-----

N\ |

En structure SSR En ambulatoire Au domicile



-1 h/ jour et 5J/semaine
-Entrainement des muscles
inspiratoires (15min) KR(15min)

-Renforcement MBS et MBI tous
les deux jours (30*2 min)
-3 séances ETP
-1 an

Fernandez et coll, 2009 Journal of Cardiopulmonary Rehabilitation and Prevention



Home-Based Pulmonary Rehabilitation for Subjects With COPD: A Randomized Study

1. Echauffement 2. Activité physique 3. Etirements 4. Relaxation (30 min)

18 semaine

- Marche (int ou ext) 036 (—0.9t00.2)
- 40 min (rythme lent 0.7 (—24t01.0)
5min + 60-70% FMT

30 min+ rythme lent 0.1 (0.8 1t00.6)
5min) 0.7 (—2.2 0 0.9)

Pradella et coll, 2015 RESPIRATORY CARE



Real-life feasibility and effectiveness of home-based
pulmonary rehabilitation in chronic obstructive
pulmonary disease requiring medical equipment

WEtude retrospectlve Evaluation des besoins éducatif

w Effets d’'un entrainement a domicile - Endurance (vélo)/5 jours par
(8 sem) des patients BPCO en fonction semaine, ge 10-30a 45 m‘;‘f
;. , ge -Intensité 4 -6 (Borg 0-10) ou effort
de leur équipement médical (OLD, VNI, vercu 11-13 (Borg 6-20)
PPC -Renforcement MBS et MBI

wTolérance a [leffort, ['‘anxiéte, la quotidiens (10-15 min) avec une

, . "y . harge 0,5-1 kg / bandes élastique
dépression et la qualité de vie e

d'équilibre

Coquart et coll, 2017 International Journal of COPD



timed up-and- Visual Simplified
go test Respiratory

’ 2ys . . . Questionnaire
Pourcentage d’amélioration aprés 2 mois de RR

Coquart et coll, 2017 International Journal of COPD



Effects of long-term home-based Liuzijue exercise
combined with clinical guidance in elderly patients
with chronic obstructive pulmonary disease

e Taux d'observance de 90% a 6 mois
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Li et coll, 2018 Clinical Interventions in Aging



Home-based neuromuscular electrical stimulation

improves exercise tolerance and health-related 30min deux fois par
quality of life in patients with COPD jour

-50 Hz/ 300 ps/5:8
-6 semaines

Variable Before intervention program After intervention program
Moderate Severe  Verysevere All Moderate Severe  Verysevere All
Group NEMS
TUG
Performance (s) 128139 1542121 138185 | 12.1£53 108144 [19+45
6MST

Performance (strokes)

173176 1721154 192:112 | 253x14] 222499 2081154

Coquart et coll, 2016 International Journal of COPD



Effects of home-based neuromuscular electrical PSupervisé par un kiné

-1h deux fois par semaine

stimulation in severe chronic obstructive pulmonary T e e ([

disease patients: a randomized controlled clinical trial EﬂuBrS'axation + renforcement

-8 semaines (50 Hz/ 400 *s

Valenza et coll, 2018 Eur Journal of Physical and Rehabilitation Med



Qualité

de vie

Study or Subgroup Mean SD Total Mean SD  Total Weight I, Random, 95% CI IV, Random, 95% (1

Moy 2015 117 -32 0 154 144 -0.8 15.6 7T 446% 015043, 002 —

Tahak 2013 {2 -03 na 13 0 1 1% B1% -032 107,043

Yoncken-Brewster 2015 (3 -0.24 04¥6 109 0034 1.087 114 493% -0.26 [0.53,-0.000 ——

Total (95% Cl) 266 206 100.0% -0.22 [-0.40, -0.03] -

Heterogenelty: Tau*=0.00; Ch* =039, di= 2 (F= 082 *=0% f i

1 i 0 0.5 1

Testfor overall efiect 2= 2.31 (F = 0.02) Favours smart technology  Favours comparator

Foonotes

(1) Baseline 50 for each group used for SMD analysis
(2) Baseline S0 for each group used for SMO analysis
(3) Baseline 30 for each group used for SMD analysis

McCabe C et coll, 2017 Cochrane Library



& Résultats favorable (QV et nb de pas) a 6 mois mais pas a 12 mois
(Moy 2015; Tabak 2013; Voncken-Brewster 2015)

#« Résultats imprécis pour le nombre d’hospitalisation et
exacerbation (Moy 2015)

@« Aucun effet sur le sevrage tabagique (Voncken-Brewster 2015; 341
participants)

@« Intérét pour la technologie et I'age des patients

# Evénements indésirables (50P) concernaient des problémes
musculo-squelettiques (Moy et al 2015)

McCabe C et coll, 2017 Cochrane Library



QUE FAIRE CHEZ MON PATIENT? m.

w Evaluations

SRS

v Réentrainement a 'effort important




+ Tolérance % Fonction w Qualité
a l'effort musculaire de vie



QUE FAIRE CHEZ MON PATIENT?

EVALUATIONS : Tolérance o l'effort

Sit-to-stand test (30", 17, 2’)

Se lever d’une chaise sans accoudoir et se rasseoir

le plus grand nombre de fois

Mains sur les hanches ou croisées 46 cm
Adapté au domicile+++

Sensible au programme de REE

MCID pour les patients BPCO : 2-3 levers

Vaidya et coll, 2015 International Journal of COPD
Reycheler et coll, 2017 Clinical Respir J
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Reycheler et coll, 2017 Clinical Respir J.



QUE FAIRE CHEZ MON PATIENT?

EVALUATIONS : Force musculaire (1RMe)

* La méthode indirecte utilise une équation afin d’estimerla 1 RM a.---
partir d’'un test sous-maximal

* Bandes élastiques = alternative intéressante

* Méthodologie :

-Proposer une bande et compter le nombre de répétitions que
le patient peut réaliser

-Plus le nombre de répétitions est limité, plus la précision du résultat est
fiable

-Se reporter sur une table ou utiliser une équation pour faire I'estimation

Jakobsen et coll, 2012 Int J Sports Phys Ther
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Guex et coll, 2015 Revue Médicale Suisse



QUE FAIRE CHEZ MON PATIENT?

w Endurance + Renforcement % Education thérapeutique
Escaliers musculaire & CC
Marche Avec bandes

Vélo +/- Ou poids



QUE FAIRE CHEZ MON PATIENT? &

w Réévaluations
||2:.Z:Piqptlar 5

important

w Courriers



AVENANT N°5 A LA CONVENTION NATIONALE @

’Assurance
Maladie

w Patient BPCO

w ALD

w 20 séances max

% Groupe (2-4) AMK 20 = 43 €
W Individuelle AMK28 = 60,20 € :
w 1h30 de séance (KR, endurance, RM, ETP) -------------

RITLIN

De la CPAM




CONGRES DE PNEUMOLOGIE

DE LANGUE FRANCAISE Marseille, Parc Chanot

Merci pour votre attention

aldjia_abdellaoui@yahoo.fr






Guex et coll, 2015 J Sport Rehabil



Guex et coll, 2015 J Sport Rehabil



Strength Testing—

Predicting a One-Rep Max
from Reps-to-Fatigue

Obtaining a one-rep max offers a safe, practical, and reasonably
accurate means of qualifying the muscular strength of large numbers
of people in an inexpensive, convenient, and time-efficient manner.

Weight Lifted
PREDICTED 1-RM = 1.0278 - .0278X

where X = the number of reps
performed

Figure 1. Equation for Predicting
1-RM Based on Reps-to-Fatigue

Brzycki, 1993 J Phys Educ Recr Dance






