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DEFINITIONS

ACTIVITES PHYSIQUES :

o Activité physique = tout mouvement du corps
produit par les muscles squelettiques qui
requiére une dépense énergeétique

o Recommandations : 60 minutes/jour d’activité
physique modérée a vigoureuse (MVPA)  Exercise means run and play for

" sixty minutes everyday
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REHABILITATION A L 'EFFORT :
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SEDENTARITE :

25/03/2016



25/03/2016

£ Filiére
MUCOCFTR

CONSTAT ACTUEL
SUR LES ACTIVITES PHYSIQUES

(oops!

)3

ACTIVITES PHYSIQUES POPULATION GENERALE

o Etude HELENA : 2006-2008

» 9 pays européens (Athénes, Héraklion, Dortmund,
Gand, Lille, Pecs, Rome, Stockholm, Vienne, Zaragoza)

» Mesure par accélérométre pendant 7 jours
e 2200 adolescents (1184 Q)
e 125ans-17,5ans
Suivi recommandations
W : 56,8% - @ :27,5%
Sédentarité : 9 heures/| (70% de I'éveil)




ACTIVITES PHYSIQUES POPULATION GENERALE

o N activités physiques entre 9 et 15 ans (2000-2006)
Nader JAMA 2008
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COMPARAISON MuUCO / POPULATION GENERALE

o 47 enfants CF (23 @) — 12 +/- 3 ans / contrbles sains

o Accélérometre 7 jours

o Tps de sédentarité : 6 h/j versus 8 h/j (p<0,001)

o 60 min/j d’activité modérée a intense : 2,1% vs 34%
(p<0,001)

® CF (n=47) o Control (n=39)
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Fig. 2. Percentages of children meeting recommendations for moderate-to-
vigorous physical activity (MVPA) by group. *p < 0.001, **p=0.04 for

£ Filiere between-group comparisons. Abbreviation: CF, cystic fibrosis.
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/ Aznar JCF 2014
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o Chez I'adulte :

études discordantes
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FIGURE 4. Physical activities above the threshold of &) mild activity (>3 metabolic equivalents (METS)), b) moderate activity (>4.8 METS) or c) hard activities (>7.2
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METS), as well as d) the number of steps per day in healthy subjects (@) and 20 cystic fibrosis patients ().
{ Filiére i

Troosters ERJ 2009
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POURQUOI PROMOUVOIR

L’ACTIVITE PHYSIQUE ?
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BENEFICES GENERAUX

o Amélioration de la force musculaire , de I'endurance
o Amélioration bien étre , estime de soi , socialisation
o Diminution de I'anxiété, de la dépression

o Amélioration des fonctions cognitives
Syvaoja PlosOne 2014

=» Retarde I'ostéoporose
o Amélioration de la fonction respiratoire

{4 Filier
@S‘cm Landry PM&R 2012

BENEFICES SI MUCOVISCIDOSE

o Education posturale : lutte contre la cyphose
Schindel J Pediatr 2015

o Réle sur la sécrétion d’hormone de croissance ?
Nguyen JCF 2015

o Participation au drainage bronchique

» amélioration de la clairance par combinaison :
hyperventilation — vibrations mécaniques — toux —
changement rhéologie du mucus

o Impact sur la fonction respiratoire : a court terme ?
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EFFETS A LONG TERME DES
ACTIVITES PHYSIQUES REGULIERES
CHEZ LES PATIENTS ATTEINTS DE
MUCOVISCIDOSE ?

Dans la vraie vie ....

ETUDE SUR LES JUMEAUX ET FRATRIE

o 1038 patients CF — 605 2 10 ans

o Evaluation activité physique par questionnaire vali dé
* 46% activités sportives compétitives
» 35% activités récréatives
e 15% : aucune activité sportive

o Pas de # sur les sifflements induits par effort (22 vs 23%)

o Suivi sur 5 ans

o VEMS de base meilleur si exercice (86% vs 76%)

C Collaco BMC Pulm Med 2014 ‘
( iliere
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o Autres résultats :
o Patients avec VEMS < 80% et exercice ont moinsde d  éclin par
rapport aux autres (VEMS > 80%)
» Pas de # pour 'lMC

C‘: Collaco BMC Pulm Med 2014 ‘
iliere
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CORRELATION ACTIVITES PHYSIQUES ET EFR

o 212 patients recrutés a age moyen de 12 ans
o Suivi médian de 5,21 ans [0-9,7]
o Mesure activités physiques /4 mois + EFR

o Corrélation positive entre niveaux AP et déclin
VEMS @ PA= N déclin VEMS

o 2 groupes : 50 % AP élevées - 50 % AP basses
o Pas de # sur les données confondantes
(ABPA, Pyo, sexe, EFR initiales, IPE, diabéte)
o N déclin VEMS si AP élevées

o Patients A AP dans letemps (2,5a 6,6 ans)/ WNAP :
déclin VEMS de -0,58%/an versus -2,15/an (p=0,023)

G
MUCOICFTR
' Schneiderman ERJ 2014
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LIMITATION DES ACTIVITES....

LIMITATIONS MULTIFACTORIELLES

o Pour les plus jeunes :
» Angoisse parentale,
» Mauvaise appréciation scolaire/ entraineur / équipe
 Petite taille / Certaines cicatrices

o Pour les ado et adultes :
» Emploi du temps chargé : soins, lycée/fac/emploi
» Choix d’'activités sédentaires (pb de société)
» Fatigue / douleur / dépression

» Déconditionnement a I'effort augmentant le ressenti
d’'impossibilité de pratiquer des activités physique s
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COMMENT PROMOUVOIR
L’ACTIVITE PHYSIQUE ?

PROMOUVOIR L’ACTIVITE PHYSIQUE —
ENFANT PRESCOLAIRE

o Prise en compte de I'activité naturelle : spontanée et
intermittente

o Jeux de motricité globale et les activités locomotr ices
ludiques

o Favoriser I'encouragement et l'interaction avec les
adultes

o Quand cela est possible : favoriser I'acces aux
espaces de jeux et équipements extérieurs

@E\CFTR
Timmons Appl Physiol Nutr Metab 2007




PROMOUVOIR L’ACTIVITE PHYSIQUE —
SCOLAIRE — ADO - ADULTES

o Activité sportive a évaluer selon les désirs et les
capacités

o Favoriser les déplacements a pied ou a vélo

o Place des applications smartphone ?

o Implication des jeux vidéos interactifs?

o Encouragement par I'entourage, les éducateurs
sportifs, les kinés, TOUT LE MONDE.... INDISPENSABLE!!

LA PLACE DES JEUX VIDEOS INTERACTIFS

o 30 enfants — age moyen 12 ans VEMS moyen 73%

o Mise en place activités sur vélo stationnaire ou Xb  ox
kinet® en fin d’hospitalisation pour cure 1V
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PROGRAMMES
D'ENTRAINEMENT

PROGRAMME D’ENTRAINEMENT

o Cochrane 2015
o Grande hétérogénéité selon les études : type de
réentrainement, durée, évaluation,...
o En faveur d’'une amélioration :
e De la fonction respiratoire
e De la qualité de vie
e De la capacité a I'effort
o A court terme (<1mois) : pas de # VEMS
o A moyen terme : amélioration VEMS a 3 mois
o Along terme (6 mois + suivi prolongé) :
améelioration VEMS

Filiére
@“FTR Radtke Cochrane Database Syst Rev 2015
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ETUDES A LONG TERME

o 39 adultes, programme de 6 mois
o Exercice en aérobie : 17 (AT) / musculaire : 12 (ST )
o Contr6les: 10 (CON CH) + 15 contréles (CON D)

A FEV1, % predicted

30 -

a,bb,c,d

6mt

b.d

12 mt

a

|

\ i i +—CONCH
w—=COND

—tr=5T

P AT

24 mt

baseline 3mt
{ Filiére
MUCOICFTR

Kriemler

JCF 2013 I

18-24 months p-value
AV'0,,peak mL-min'-kg™’ 373+123 0.002 oIS
Control -1.25
Intervention 2.48
AWmax W-kg™! 0374011 0.001 e
Control -0.06 0551
Interverition 0.31
AVigorous physical activity h-week™ 163+082 0.047 on7e
Control -2.47
Intervention 0,84 o
ASum of four skinfolds mm 7104320 0.027 s
Control 263
Intervention -4.47 0453
AFVC (% pred) 6.06+287 0035
Control -6.44 ED
Intervention -0.38
ASubjective health perception 989+4.72 0.036
Control -10.73 .
Intervention -0.85 ir 32010
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ETUDES A LONG TERME / POPULATION GENERALE

o 129 adultes inactifs

o Programme de 6 mois avec supervision partielle
o Mesure activités physiques / accélérometre
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(bottom , relative . Note: AT = Active Transport, PA = Physical Activity, TV/
VG = Television/Videogames.

Gommersall PlosOne 2015
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CONCLUSIONS
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Trés faible
<3 METS

Faible
>3 METS et <5 METS

Moyen
»5METS et =7 METS

élevée
>7 METS et <9 METS

Activités domestiques

OSe doucher, se raser, 5" habiller
QEcrire

ORepasser

ODépoussiérer

Olaver les vitres

OFaire les lits

QCuisiner, faire la vaisselle, faire
les courses

QRéparer et laver la voiture

OPasser | aspirateur

QBalayer lentement

QCirer le parquet

OPorter des charges jusqu’ 4 6 kg en
montantles escaliers

ONettoyer

OPorter des charges de 7 3 10 kg en
montant les escaliers

OPorter des charges del1 3 22 kg en
montant les escaliers

QGrimper des escaliers, une échelle,
avec charges

OPorter des charges de 22 & 33 kg en
montantles escaliers

Activités d’

et sportives

QMarche 4 km/h
OStretching, Yoga
QEquitation (au pas)
OBowling

QMarche 6 kmin

OBicyclette  plat (mains de 16 km/h)
QGym légére

QTennis de table

QGolf

QWolley-ball 4 & (hors compeétition)
OBadminton

QSki de descente

QCanoé (loisirs)

QAquagym

QMarche rapide 7 km/h
QMarche en montée 5 km/h

Trottinement (8 km/h)
QBicycletie (20 & 22 km/h)

tatique  faible rési
QBicycletie a plat (16 & moins de 20
kmih)

QEntrainement en club de mise en
forme

ONatation (brasse lente)

QRameur

QEquitation (trot)

QTennis en double (hors compétition)
QSki de randonnée

QPatins 4 glace, patins 4 roulettes
QEscrime

Qski nautique

QJeu de raquettes

intense

ONatation (Crawl lent)

QTennis en simple (hors compétition)
QFoatball

DOCorde 4 sauter rythme lent
QEscalade, varappe

QCourse (11 km/h)
OPlongée sous-marine
ONatation (papillon, autres nages
rapides)

DCanog, aviron en compéition
OHandball

DRugby

QSquash

QJudo

Activités de loisirs

DJardinage Iéger - tonte de gazon
sur tracteur, ramassage de fruits et
légumes

OBricolage : menuiserie, peinture

intérieure

QConduite automobile

Billard

OCroquet

OVoyages, tourismes

QPiano

OFrappe machine

OJeux avec des enfants (effort

1éger), porter de jeunes enfants

QJeux avec des animaux (effort
léger

ODanse de société a rythme

odére
QActivité sexuelle

QlJardinage

-Taille d’ arbuste

-Semailles

_Ratissage de pelouse

-Béchage en tere légére
-Désherber, cultiver son jardin
-Usage d' une tondeuse autotractée
OPécher  la ligne

OChasser

QMarcher, courir avec des enfants

DJardinage :

~Usage d’ une tondeuse manuelle 3
plat

-Conduite d’ un petit motoculteur
-Pelletage de neige

QBricolage

-Scier du bois

DODanse a rythme rapide

OBricolage -
-Port de briques

Travaux de menuiserie lourde
-Déménagement

25/03/2016
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