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L’ Accident Vasculaire Cérébral

* Une personne ttes les 40 secondes aux USA : +25% depuis 2010 ;
AVC 400 000 personnes en France ; 130 000 nvx cas par an

=» 1ere cause de handicap acquis sévere

¢
Déficience : >50% : hémiparesie, spasticité, tbl cognitifs, tbl

phasiques.. i
Limitation d’activités : 40% : habillage, toilette, déambulation.. A.
Restriction de participation : >30% : perte d’autonomie, 4 © .

désocialisation...

Comorbidités :

+75% pathologies cardiaques,
20% a 40% insuffisance coronarienne silencieuse



Sujets Inactifs + Sedentaires

Rand et al 2009 : 40 AVC : peu déficients
— 80% du temps sur 24h au metabolisme de repos

— 58% inactifs (<142kcal/j)
— 18% conformes aux recommandations internationales

DOUBLE FACTEUR FAVORISANT LA SURVENUE DE NOUVEL EVENEMENT CARDIO
VASCULAIRE

Taux de récidive +++ : a 5 ans : phamoon et al 2006
e 24% chez les femmes

e 42% chez les hommes

« 18% sont fatals
T TR



Handicap, Activité, Vieillissement,

Autonomie, Environnement UNE APPROCHE INTEGREE

Speécificitées de I'individu avec sequelles d’AVC

Particularités physiologiques, bio mécaniques et
psycho comportementales




Smith et al 2012 : 1237 AVC

VO2 pic de 8 a 22 mL.kg'.min-"
=> Diminution de 26% a 87% ;

=53% par rapport aux sujets sains du méme age

VO, peak
miAkg/min

Cross-sectional data
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Particularités bio mécaniques

Majoration du Cout énergétique a la réalisation de la tache du sujet avec
séquelle dAVC Kramer et al 2014

Mean Mean
Study or Subgroup Mean SE_Weight 1V, Random, 95% CI IV, Random, 95% CI
3.1.1 Overground walking: 1-6 months post-stroke, steady-state
Delussu 2014 (n=6) 0.69 0.2143 23.9% 0.69[0.27, 1.11] —
Platts 2006 (n=13) 063 012 76.1% 0.63 [0.39, 0.87] —-
Subtotal (95% Cl) 100.0% 0.64 [0.44, 0.85] L

Heterogeneity: Tau? = 0.00; Chi* = 0.06, df =1 (P = 0.81); I? = 0%
Test for overall effect: Z=6.15 (P < 0.00001)

3.1.2 Overground walking: 1-6 months post-stroke, total walking time

da Cunha-Filho 2003 (n=9) 0.25 004 73.3% 0.25[0.17, 0.33] [ | I I "

Teixeira 2003 (n=20) 04 011 26.7% 0.40[0.18, 0.62] ;'_ S uj ets sa I n s -

Subtotal (95% CI) 100.0% 0.29 [0.16, 0.42] — -1 -1
Heterogeneity: Tau? = 0.00; Chi* = 1.64, df =1 (P = 0.20); I? = 39% CW - 0, 09 - 0, 1 3 m I " kg " m

Test for overall effect: Z = 4.37 (P < 0.0001)

3.1.3 Overground walking: > 6 months post-stroke, total walking time

Franceschini 2003 (n=9) 076 0.1 19.1% 0.76 [0.56, 0.96] —
Franceschini 2013 (n=31) 057 0.05 48.4% 0.57 [0.47, 0.67] =
Maeda 2009 (n=18) 063 007 325% 0.63 [0.49, 0.77) -
Subtotal (95% CI) 100.0% 0.63 [0.53, 0.72] ¢

Heterogeneity: Tau? = 0.00; Chi? = 2.96, df =2 (P = 0.23); I? = 32%
Test for overall effect: Z = 12.88 (P < 0.00001)

4 05 0 05 1
V02 ml/kg/meter
Test for subgroup differences: Chi? = 23.95, df = 4 (P < 0.0001), I? = 83.3%



Particularités psyco sociales

— Dépression +++ :40% a 1 an, Astrom et al 2001

— Fatigue :+++ : multifactorielle : 30 a 92% post AVC, Duncan et al 2012

— Peur de la chute : jusqu’a 88% des sujets Watanabe et al 2005

— Manque de motivation : présents chez env 37% des sujets Rimmer el al
2008

— Obstacles matériels, financiers.. : >50% Rimmer et al 2008



Activité physique et post AVC

Challenge +++



Handicap, Activité, Vieillissement,
Autonomie, Environnement

Les recommandations
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Recommandations nationales et internationales

HAUTE AUTORITE DE SANTE

Recommandations (HAS 2008)

« Aprés un infarctus cérébral ou un AIT, une activite physique
reguliere d’au moins 30 minutes par jour, adaptée aux
possibilites du patient, est recommandee.



AHA/ASA Scientific Statement

American American

Physical Activity and Exercise Recommendations for rooHeart | Stroke
. ssociation | Associatiol
Stroke Survivors

Aerobic
e | arge-muscle activities (eg, walking, graded  ® 40%-70% V02 reserve or HR reserve; 55%—80%

walking, stationary cycle ergometry, arm HR max; RPE 11-14 (6-20 scale)

ergometry, arm-leg ergometry, functional  ® 3-5 d/wk

activities seated exercises, if appropriate ~ ® 20-60 min/session (or multiple 10-min sessions)
* 5-10 min of warm-up and cool-down activities
 Complement with pedometers to increase lifestyle

physical activity

Billinger SA, Arena R, Bernhardt J, Eng JJ, Franklin BA, Johnson CM, et al. Physical Activity and Exercise Recommendations for Stroke Survivors: A Statement for
Healthcare Professionals From the American Heart Association/American Stroke Association. Stroke. 2014 Aug 1;45(8):2532-53. p——



American American

Physical Activity and Exercise Recommendations for Heart | Stroke

Association | Associatiol

Stroke Survivors

* 40%-70% Vo, reserve or HR reserve; 55%—80%
HR max; RPE 11-14 (6-20 scale)

Billinger SA, Arena R, Bernhardt J, Eng JJ, Franklin BA, Johnson CM, et al. Physical Activity and Exercise Recommendations for Stroke Survivors: A Statement for
Healthcare Professionals From the American Heart Association/American Stroke Association. Stroke. 2014 Aug 1;45(8):2532-53. p——



HM RECOMMANDER LES BONNES PRATIQUES

HAUTE AUTORITE DE SANTE

SYNTHESE La prescription d’activite
physique adaptéee (APA)

Validée par le College le 13 juillet 2022



Prescription d’APS chez un patient post-AVC

Type d’APS

Vie quotidienne

Fréquence

Quotidienne

Intensité

Intensité légére a modérée

Durée

Multiplier les activités en particulier de
précision

Exemples d’APS

Marcher, monter les escaliers, faire du jardinage, le
ménage, etc.

Endurance

3 a 5 par semaine

Intensité modérée

20 a 60 min par jour en continu ou frac-
tionnée

5-10 min échauffement et récupération
pour chague séance

Augmenter progressivement la durée en
continu ou en entrainement séquentiel

Podométre utile pour objectiver les pro-
grés

Exemples : marche (en environnement ou sur tapis
roulant), vélo (assis ou couché, a bras, ou bras-
jambes), nage, steps, activités en position assise,
etc.

Renforcement muscu-
laire

2 a 3 par semaine, non
consécutifs

Commencer par intensité
légére

Puis augmenter progressi-
vement & modérée

1 a 3 séries de 10 a 15 répétitions de 8 a
10 exercices sollicitant les grands
groupes musculaires

Augmenter progressivement en fonction
de la tolerance

Exercices en renforcement musculaire (poids,

bandes élastiques, appareillages, etc.)

Muscles du tronc et des membres supérieurs et
inférieurs

Circuit training, mobilité fonctionnelle

Souplesse

Meuromusculaire tra-
vail de I'equilibre et de
la coordination

2 2 4 3 par semaine avant
ou aprés renforcement
musculaire

2 4 3 par semaine

Etirement jusqu'au point
de tension ou de petit
inconfort

Etirement statique de 10 & 30 secondes
2 a 4 répétitions pour chaque exercice

Tronec, membres supérieurs et inférieurs

Tai-Chi, yoga, jeu de raquettes (coordination oeil-
bras), jeux vidéo actifs (Wii)




Effet dose - réponse

Dose = intensité x duréee x frequence

Ischaemic stroke — -— Breast cancer
- — — |schaemic heart disease — — Colon cancer
-=-== Diabetes
=2
SN
. . . N @
« Diminution de 20 a 30% du =
’ go
RR pour 'AVC <
* Plus la dose est importante +
les bénéfices sont importants
0.7 i i
o i 2; 4 6 8 10
8.5 MET-hours /week E35 MET-hours/week

MET (minutes/week 000s)

17 MET-hours fweek



« Exprimée en MET ou mL.kg-".min-"

« 1 MET = 3,5 mL.kg".min""

« EXxprimée par rapport au
metabolisme de repos

Activite physique MET
Activités physiques d’intensité légére <3
Dormir 09
Regarder la télévision 1,0
Ecrire & la main ou a l'ordinateur 1.8
Marche a 2,7 km/h, sans pente 23
Marche a 4 km/h 20
Activités physiques d’intensité modérée J3ae
Vélo stationnaire, 50 W, effort trés 1éger 3.0
Marche a 4,8 km/h 3.3
Exercices a la maison (général), effort Iéger ou modéré | 3,5
Marche a 5.4 km/h 36
VEélo de plaisance, =16 km/h 4.0
Vélo stationnaire, 100 W, efiort léger 55
Activités physiques intenses >6

Course a pied, général 7
Pompes, redressements assis, effort &élevé 8
Course a pied, sur place 8
Corde a sauter 10
Course a pied, »17.5 km/h 18

Ainsworth et al 1993




HIIT : High Intensity Interval Training

 Tres hautes intensites
 Tres court
* Frequence et repetition élevées

=>» bénéfices physiologiques et fonctionnels plus importants
=» pas de majoration des evenements indesirables

= Epreuve Effort obligatoire avant programme



Probleme de maintien dans le temps o
> 5
S‘:
- -/C
J%

L’augmentation de l'intensité de I'effort est

inversement corrélée au plaisir ressenti lors ,Qh
de la réalisation de I'activité physique e

=>» débat sur la haute intensite
=> meilleur effet physiologique mais pas de maintien dans le temps

Le volume total est plus important que l'intensité spécifique

2018 Physical Activity Guidelines
Advisory Committee Scientific Report



Handicap, Activité, Vieillissement,

Quels bénéfices ??




(ﬁ() Cochrane
u/¢# Library

Cochrane Database of Systematic Reviews

Physical fitness training for stroke patients (Review)

Saunders DH, Sanderson M, Hayes S, Johnson L, Kramer S, Carter DD, Jarvis H, Brazzelli M, Mead
GE



Cardio-respiratoire

Renforcement musculaire

Mixte

g Nb de Méthode Nb Méthode Nb Nbde | yiethode . ,
Résultats Nb diétude | oo rticipants | statistique | Taille de Peffet | étude Nbde | statistiqu | Taille de Peffet | Gétude | participant | o e | Taille de Peffet
inclues . participants inclues s
inclues e
Mortalité 32 1631 RR dft 0[-0.01,0.01] 20 803 RRAf | 0.00[-0.02,0.02] | 23 1231 RR i 0'00(5'001'?2 to
Limitation d’activités (échell Différence de e e
imitation d’activités (échelles moyennes
e 8 462 movemnes | 0570.19,0.84] | NA NA NA NA 79 604 | movemes | 023[0.03,0.42]
Capacités cardio respiratoires Différence 3.40[2.98 3.83 NA NA NA NA 2 140 Différence 147-019. 2.99
(V.0, pic : ml.kg".min-) 9 438 moyenne -40[2.98, 3.83] moyenne 4[-0.19,2,99]
Marche - vitesse (m.min) 12 588 Diérence | 4.47 [2.07, 6.87]] 5 203 moveme. | 2.15[-3.57,7.87] | 10 738 moyene. | 4.7111,32,8.1]
Dé . (, hell Différence de D::iryeer::‘leege O 36 [ O 64 Différence de
epression (echelles moyennes “U. -U. y T
pcombinées) 2 56 Standgrdisées -1.22[-5.62, 3.19] 3 209 standardisées 0.09] 4 484 sta?;g;?:::s -0.01 [-0.39, 0.37]
o Diference | 6.55[-1.36, 3 70 Différence oyennes.
Qualité de vie (EuroQol EQ5D) 2 158 moyenne 14.47] moyenne 5.72[-5.26, 16.70] 2 112 oo 0.48[0.10, 0.85]

Saunders et al 2020




Handicap, Activité, Vieillissement,

EEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEE

Comment combiner plaisir, bénéfices et
maintien??




Cahier des charges

Une ou plusieurs activites physiques

— Que l'individu aime

— QU'il peut pratiquer en autonomie

— QU’il peut réaliser fréequemment

— Utile voire nécessaire pour étre intégree dans le mode de vie
— D’intensité suffisante pour obtenir les effets escomptés

— Qui peut étre adaptée a chaque individu

— Quantifiable pour étre préconisée
— Quantifiable pour en évaluer la participation et les progres



Handicap, Activité, Vieillissement,

EEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEE

Et pourquol pas la marche??




Archives of Physical Medicine and e
Rehabilitation '

]'.:IHE A lI'.H. Volume 85, Issue 2, February 2004, Pages 234-239 -

Article

Community ambulation after stroke: how Stroke ”

. . . . Yolume 35, Issue 7, 1 July 2005; Pages 1457-1461 m‘;‘::“‘"'

lmportant and Obtalnab]e 1S 1t and what hitps:fidoiorg/10.1161/01.5TR.00001 FO598.20375 . 2e Association.
. . 1

measures appear predictive? - %, ORIGINAL CONTRIBUTIONS

Preliminary results presented at the 3rd World Congress in Neurological Rehabilitation. April 2002, Venic NMeasurement of Communi[y Ambulation After Stroke
Susan E Lord MSc ? o, =, Kathryn McPherson PhD °, Harry K McNaughton PhD €, Current Status and Future Developments

Ivinn Dachactar DRM S kMads WWaatharall BMRCRER {CODACDY 8

Susan E. Lord, MSc and Lynn Rochester, PhD

International Journal of Oh, Int J Phys Med Rehabil 2013, 1.4

®

o . . . P . Dol 10 .4172/2325-2096 1000126
- %m;*;“f Physical Medicine & Rehabilitation
Short Gommunication OpenAccess

Community Ambulation: Clinical Criteria for Therapists’ Reasoning and

Decision-making in Stroke Rehabilitation
Duck-Won Oh* | | o | - 1 1R
Department of Physical Therapy, College of Health Science, Cheongju Universify, Republic of Korea



HAS

HAUTE AUTORITE DE SANTE

RECOMMANDER LES BONNES PRATIQUES

SYNTHESE

Rééducation a la phase
chronique de 'AVC de 'adulte :
pertinence, indications et
modalités

Validée par le Collége le 2 juin 2022



Meéethodes de reeducation recommandées pour améliorer la

fonction motrice

Interventions en reeducation

Recommandation

Niveau de
preuve scien-
tifique

Balnéothérapie

Pas assez de preuves d’efficacite

Bandages adhésifs

Pas assez de preuves d’efficacité

Biofeedback Recommandé
Contrainte induite du membre supérieur Recommandée c
Etirements Pas assez de preuves d'efficacité
Exercices de marche Recommandés A
. . Recommandée en association
Imagerie mentale motrice o4
avec une autre methode
Orthéses Recommandées au membre infé- g

rieur




MET

7.00

6.00

5.00

4.00

3.00

2.00

1.00

0.00

Marche et intensité d’effort

Env 4 METs = activité d’'intensité modérée

—t—

vl

cleaning dishes

1 MET stroke patients

walking

VO, pic de 8 a 22 mL.kg'.min"

f VO, marche = 10-15 mL.kg'.min-

= Proche des 80% du VO, réserve

climbing stairs descending stairs

B MET compendium

Compagnat et al 2019 1 118



Adapter les preconisations en fonction
des caracteristiques de la marche

’ Université
‘ de Limoges



Sollicitation métabolique lors de la marche

* VO2 au plateau métabolique
- Le cout énergétique (Cw) Parametres de choix
* Frequence cardiaque (pb des beta-blocants / arythmies..)

* Echelle de perception de l'intensité de I'effort non fiable
Compagnat et al 2017



Mesure du Cout Energétique a la marche

* Marche a allure de confort pendant 6 minutes sur terrain
plat selon mode de déambulation habituel

* Plateau metabolique

VO2 sur marche de 6 minutes

X 18
<
= 16 - ]
£ .4  Plateau métabolique
E (] ® g0® ° X .
T2 | eeesee R S e
'@ 1o :
S
s 8
S 6
[72]
£ 4
N
O 2
> 0
0 1 2 3 4 5 6

Temps de marche (min) Metamax



Cout énergétique

« Cw =VO02 au plateau / vitesse de marche

« Consommation d'O2 par metre de marche parcouru

* Représentant de l'efficacité de la marche

« Correle a la capacite de marche, autonomie, participation
sociale et qualite de vie



Estimation du Cout Energeétique

AR by . e as
£ Annals of Physical and Rehabilitation
S o

& 80 Medicine
ELSEVIER Volume &1, Issue 5, September 2018, Pages 309-314

Original article

Predicting the oxygen cost of walking in
hemiparetic stroke patients

M. Compagnat@® @ &= . S. Mandigout ®, D. Chaparro % J.Y Salle #° J.C. Daviet2°




Cw (mL/kg,/m)

2.5

1.5

0.5

Relation entre Cw et vitesse de marche

Gait Speed (m/s)



Estimation du Cout

Energétique

Bland Altman : CEM mesuré vs CEM estimé

1,50
1,00
=
& +1,96 SD
2 0,50 0,21
E
o o o g
-— Py 4 Mean
B M = 4% B B o 8
|a|S Oven 0 g . 00% - -0,058
S
2 = .
2 0,50 -1,96 SD
£ -0,33
=
S
-1,00
-1,50 | : !
0 1 2 3 4 5 6

Moyenne CEM mesuré - CEM estimé (ml.kg-1.m-1)

Cw = 0,21 x Sfree 2877




ARG X T
A il

Gait & Posture POSTURE

Volume 89, September 2021, Pages 217-219

ELSEVIER

Which method should be chosen to estimate
the oxygen cost of walking in post-stroke
individuals?

Maxence Compagnat °® 2 =, Stéphane Mandigout ®, Anaick Perrochon °, Jean Yves Salle © ®,

Jean Christophe Daviet © ©




Comment individualiser les
preconisations ??7?

’ Université
‘ de Limoges



Individualiser grace au Cw

3,00

2,50

2,00

Cw (mL/kg/m)
0
o

1,00

0,50 I
0,00 ™ I -
2 3

1

10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31 32 33 34 35

| I"IIIIIIl" |I|I|||||I"
4 6 7 8 9

5



Cout énergétique

 Cw = DE par metre de marche parcouru
« S’exprime aussi en kcal par metre

 OMS => environ 1000kcal par semaine (142/j)

Cw (kcal.m™") x Distance (m) = Dépense énergétique (kcal)

Distance,, = 142 / Cw



Concept pour l'individualisation

* 1 sujet qui consomme 1.5 fois plus que la valeur normale
devra marcher 1,5 fois moins

* 1 sujet qui consomme 5 fois plus que la valeur normale
devra marcher 5 fois moins

* 1 sujet qui consomme 10 fois plus que la valeur normale
devra marcher 10 fois moins



Préconisations de distance de marche suite a
|'évaluation du :
23 Oct 2023

Objectifs de Dépense Energétique selon les recommandations de
I'OMS (2022)

Toute personne devrait réaliser entre 150 et 300 minutes d'Activité Physique a intensité modérée a élevée par
semaine.

Ainsi a partir de votre poids et de ces objectifs, votre niveau de dépense énergétique devrait étre de :

166 kcal par jour

Caractéristiques de votre marche

Votre vitesse de marche sur terrain plat est de 0.47 m/s ou 1 km/h .
Votre longueur de pas moyenne est de 44.15 cm.
Votre dépense énergétique est de 0.17 kcal par métre de marche parcouru .

A partir de ces objectifs et des caractéristiques de votre marche, nous pouvons définir vos objectifs de distance de

marche a réaliser par jour et les convertir en nombre de pas.

Préconisations de distance de marche

635 métres par jour
soit
1438 pas par jour.

Si votre capacité physique est optimale vous devriez parcourir dans I'idéal 977 métres par jour (7 jours sur 7) ou

2212 pas par jour.

Ces valeurs peuvent paraitre élevées mais elles représentent le total de vos déplacements sur la journée que ce
soit les petits déplacements dans votre domicile mais également les déplacements en dehors du domicile

(déplacements pour les courses, balades etc.)

Une adaptation peut étre nécessaire et |'utilisation d’'un podométre est recommandée afin de quantifier vos
nroarés.,




La marche = facile a quantifier

’ Université
‘ de Limoges



Quantifiable par podomeétre

. SCNSors ﬁq\n\py

Article

Validity of the Walked Distance Estimated by
Wearable Devices in Stroke Individuals

Maxence Compagnat 1"2*, Charles Sebiyo Batcho **, Romain David 2", Nicolas Vuillerme 57,
Jean Yves Salle 12, Jean Christophe Daviet > and Stéphane Mandigout !
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PHRC national prochainement..



Conclusion

* Réentrainement a l'effort en post AVC == Challenge

* Individualiser en fonction des specificites de chaque
iIndividu

* Privilégier le volume plutot que l'intensite

* Privilégier les AP qui peuvent étre pratiquees en
autonomie et en vie courante pour étre intéegrées dans le
mode de vie

* Et pour les non marchants ...



Handicap, Activité, Vieillissement,

Autonomie, Environnement UNE APPROCHE INTEGREE AU BENEFICE DE LA SANTE

Merci pour votre écoute

maxence.compagnat@unilim.fr
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