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Conflits d’intéréts

Aucun
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Les activités physiques d’endurance proposées dans le cadre de la réadaptation cardiaque
(RC) utilisent principalement 'entrainement sur cyclo-ergometre ou sur tapis roulant avec des

activités de gymnastique.

Autant cyclisme et course a pied en extérieur peuvent étre passionnantes autant en salle

celles-ci peuvent étre ennuyeuses.

Pour 'activité physique est-ce que « mieux » existe en réadaptation cardiovasculaire ?

www.farumeuropeen.cam



Tal Chi et publications (Pubmed)
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Tal Chi et PA

4x60 min/week

Tai chi : Yang Style

Aérobique : montée escaliers, course a pied, marche rapide, cyclisme

Study group, mean (5D)

Mean between-group

Tai Chi group Aerobic exercise difference in change
Qutcome (n=173) group (n = 169) (95%ClI) P value
Office SBP at baseline, 132.4 (6.0) 132.6 (6.0) NA g4
mm Hg
Mean change in office
SBP, mm Hg
6 mo -6.18 (8.00)* -3.88 (7.30)° -2.31(-3.94 to -0.67) .006
12 mo -7.01(10.12)5 -4.61(8.47)3 =2.40 (-4.39 to -0.41) .02
Office DBP at baseline, NA .58
mm Hg
Mean change in office
DBP, mm Hg
6 mo -3.52 (4.23)* -2.60 (4.53)° -0.92 (-1.86to 0.01) .052
12 mo -3.73(6.21)* -2.56 (6.54)* -1.17 (-2.53t0 0.19) .09

Li 2024
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Tal Chi et syndrome coronaire aigu

Réadaptation en centre 4 semaines puis en ambulatoire
Tai Chi (ambulatoire 8 sem,) versus réadaptation classique (3/sem pendant 12 sem.)

Indicators TCCRP group(n = 14) CERP group(n = 20)
Baseline Week 12 Baseline Week 12
MDA (nmol/ml) 4929+1.052 3.901 £0.729+* 4.230£0.990 3.933£1.185
SOD (U/ml) 43.594+9.888 53.704+ 11.577++ 49.958 £ 10.669 54.711+13.656*
IL-10 (pg/ml) 13.168+ 1.709 15.608 + 2.970% 14.659£2.852 16.256 £3.830
TNF-a (pg/ml) 77.622+16.259 67.942£25.011 79.996 + 15.982 75.418+17.424

#p <0.05, **p <0.01, after intervention vs. before intervention; *p <0.05, comparison between the 2 groups, TCCRP vs. CERP. MDA, malondialdehyde; SOI, superoxide dismutase; IL-10,

interleukin 10; TNF-a, tumor necrosis factor.

Diminution du stress oxydatif et de I'inflammation avec le Tai Chi

Cui Frontiers in Public health 2023

www.forumeuropeen.com



Tal Chi 120 systematic reviews

EXCELLENT EVIDENCE
OF BENEFIT

GOOD EVIDENCE OF BENEFIT

FAIR EVIDENCE OF BENEFIT
WITH MIXED RESULTS

PRELIMINARY EVIDENCE
OF BENEFIT

EVIDENCE OF
NO DIRECT BENEFIT

Preventing falls®="*
* 14 systematic
reviews
Osteoarthritis?*
* 10 systematic
reviews
Parkinson disease®*
® 8 systematic reviews
COPD rehabilitation-5®
® 6 systematic reviews
Improving cognitive
capacity®-%
* 5 systematic reviews

Balance,®"-'"
» 10 systematic
reviews
Aerobic capacity'™'®
* 5 systematic reviews

Depression®™"

* g systematic reviews
Cardiac rehabilitation™®
* § systematic reviews
Stroke rehabilitation®-*
® 5 systematic reviews

Cognitive impairment
and dementia®®
* 2 systematic reviews

SPECIFIC CONDITIONS

Quality of life for cancer
patients'™®-'™

s 7 systematic reviews
Fibromyalgia'®-"*

* 4 systematic reviews
Hypertension"'#'

® 4 systematic reviews
Osteoporosis'?*'%

* 3 systematic reviews

Stroke prevention'®

® 1 systematic review
Anxiety®'®

* 7 systematic reviews
Low back pain™*'*

* 1 systematic review
Postoperative arm
mobility in breast cancer
patients's*

* 1 systematic review
Multiple sclerosis'®s13
Schizophrenia'®1%®
PTSDHIJQ
Attention deficit
disorder 14
After brain and spinal
cord injury'*&'*?

GENERAL HEALTH AND FITNESS BENEFITS

Strength 158,178-182
® 7 systematic reviews

Well-being™ -1

s 4 systematic reviews
Sleep1ﬂﬂ-1ﬂ1

* 2 systematic reviews

Flexibility'e 173178182
* 1 systematic review

Immune capacity'®

Kidney function'?1931%4

Diabetes (eg, HbA, )™
* 4 systematic reviews
Rheumatoid arthritis'*'
* 3 systematic reviews
Chronic heart failure'*'®
* 7 systematic reviews

NA

COPD—chronic obstructive pulmonary disease, HbA —hemoglobin A , NA—not applicable, PTSD—posttraumatic stress disorder.

www.torumeuropeen.com
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Tal Chi et syndrome coronaire aigu

21 études, 1890 patients

A
LVEE 6MWT
TCE Control Mean Difference Mean Difference TCE Control Mean Difference Mean Difference
Study or Sul I eal al e a eight IV, Random, 95% CI IV, Random, 95% C1 ubgrot an Total an Total i Random, 95% 1" dom, 95% C|
Chen 2020 5874 101 48 57.79 956 48 51%  0.95[-2.98,488 T Cai 2022 36957 1164 45 35429 1252 45 106%  1528(10.29,20.27) *
Guo 2019 6642 562 60 6331 22 60 84%  3.11(1.58,46¢) g Kang 2021 609.03 12468 30 489.07 8071 30 85% 119.96(66.81,173.11) —
Kang 2021 737 693 30 659 1139 30  42%  7.80(302,1258) 3 Li2021 55297 4105 29 50829 31.22 28 103%  44.68(25.79,6357) .
Li2018 655 128 30 6326 1156 30 30%  224[3.93,841) S Liu 2022 490 10 30 362 1223 30 10.6% 128.00(122.35,133565)
Liu 2017 553 64 40 458 65 40 65% 9.50(6.67,1233) * Lu2022 37955 4011 48 32649 5003 48 103%  53.06(34.92,71.20) =
Liu 2022 483 385 30 42 362 30 79%  630(4.41,819 s Wang 2018 473 234 75 3582 185 75 105%  50.10(52.35,6585) i
Lu 2022 6632 517 48 5966 498 48 77%  666[4.63,869 5 Yu 2021 42553 9935 32 38815 8635 32 9.0% 37.38(-8.23,82.99) T
Mao 2020 516 5 56 474 34 54 83%  420(261,579 ki Yu2022 38645 6047 53 35513 5516 53 102%  31.32(9.28,5336) ——
Wang 2018 431 81 75 403 76 75 70%  280[0.29,531) B Zhang 2011 65¢ 89 86 516 93 66 98% 138.00(106.94,169.06)
Yu2021 5313 298 32 5198 231 32 87% 1.15F0.16,246) Zhou 2021 49852 4758 50 42165 4085 50 103%  76.87(59.52,94.22) =
Yu2022 6128 65 53 5849 596 53 72%  279(0.42,5.6) 5
Zhang 2011 5863 947 66 4962 7338 66 64% 9.01(611,1191) = Total (95% C1) 458 457 1000%  69.60(34.59, 104.60] e
Zhang 2019 607 385 35 5738 36 35 B4%  331[1.56,506 L Heterogeneity: Tau®= 3011.75; Chi*= 802.98, df= 8 (P < 0.00001); F = 99% ' : y
Zhou 2021 6124 1204 50 4571 1425 50 38% 553(0.36,10.70] ™ Testfor overall effect Z= 3.90 (P < 0.0001) 100 -50 50 100
Zong 2022 5898 553 50 5451 468 50 7.7%  4.47(2.46,6.48) r: TCE control
Total (95% CI) 703 701 100.0%  4.58[3.28,5.88] | B
Heterogeneity. Tau*= 4.63; Chi* = 66.02, df= 14 (P < 0.00001); P= 79% Lrrram— = 00 V02
Testfor overall effect Z= 6.92 (P < 0.00001) TOE comiol
TCE Control Mean Difference Mean Difference
Study or Subgroup _ Mean _SD_Total Mean al IV, Random, 95% CI IV, Random, 95%
B wop Cai 2022 2469 487 45 2178 414 45 189%  291[1.04,479
Li2018 292 212 30 247 168 30 211%  4.50[353,5.47) s
1CE Control BY sy Ween D¥fsrence Rosane 2015 246 52 31 194 44 30 172%  520[279,761) kg
Study or St ea al_Mea al_Weigl
it s 47 S 5153 451 30 10%%  263(028-s60  I— I oA Rl MR e :
Lu2022 4019 437 48 4714 358 48 120% -6.95[8.55,-5.35) & ol o : RN
Mao 2020 463 55 56 519 41 54 116% -560[7.41,-379) s
Wang 2018 557 31 75 588 24 75 134% -310(399,-221) . Total (95% CI) 225 224 100.0%  4.38[2.25,651] . ‘ )
Yu 2021 5355 141 32 5399 1.33 32 138% -0.44[1.04,0.16) Heterogeneity: Tau?= 5.34; Ch*= 70.34, df= 4 (P < 0.00001); F= 94% LTS 3 s 300
Yu2022 4594 366 53 4911 502 53 11.9% -347[4.84,-1.50) # Testfor overall effect Z= 4.03 (P <0.0001) TCE control
Zhou 2021 4394 11 50 4571 127 50 139% -1.772.24,-1.30) )
Zong 2022 4821 229 50 5304 295 50 132% -4.83[587,-3.79) y
Total (95% CI) 394 392 100.0% -3.83(5.27,-2.38) ' MACE
Heterogeneity: Tau® = 3.85; Ch*= 123.44, df= 7 (P < 0.00001); F= 94% oTram— - 00
Testfor overall effect Z=5.20 (P < 0.00001) TOE conkel TCE Control Risk Ratio Risk Ratio
Study o ent )|l ents al e , M-H, Fix 9
Guo 2019 2 60 10 60 16.1%  0.20(0.05,0.87) —_—
C e Liu 2022 12 30 28 30 452%  0.43[0.27,067) -
Lu 2022 2 48 9 48 145%  0.22(0.05,0.98) —
’ ; Wang 2018 175 7075 11.3%  0.14[0.02,1.13] r
- i ey W b Meon Direrancs Zong 2022 2 50 8 50 129% 0.25(0.06,112) —_—
Wang 2018 382 18 75 401 29 75 259% -190[267,-113
Yu2022 3015 353 53 3202 507 53 225% -1.87[3.53,-021) Total (95% CI) 263 263 100.0%  0.31[0.20,0.47] <>
Zhou 2021 3584 101 50 3612 053 50 268% -0.28[-0.60,004] Total events 19 62 : i . :
Zong 2022 3412 313 50 3888 245 50 248% -4.76[-5.86,-366] . Heterogeneity: Chi*= 3.24, df= 4 (P = 0.52); F= 0% tor o o 700
Testfor overall effect: Z= 5.41 (P < 0.00001) ) ) TCE control
Total (95% CI) 228 228 100.0% -2.17[-4.10,-0.24]

Heterogeneity: Tau®= 3.60; Chi*= 69.37, df= 3 (P < 0.00001); F= 96% 100 -50 0 50 100 i

Test ko ovarail elect:2=2.20 € = 0.03) T umeuropeen.com Zhang Frontiers in Card Med 2023



PEAK OXYGEN UPTAKE (mL/kg/min)

Tal chi et insuffisance cardiaque
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QUALITY-OF-LIFE SCORE

Tal chi et insuffisance cardiaque
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Tal Chi et insuffisance cardiaque

. o Statistical Effect sizes

Outcomes measurements No. of RCTs No. of patients

method MD (95% CI) p value
A. (Tai Chi and Qigong Practice
plus RM) vs. (RM)
NT-proBNP, pg/mL 6 350 MD, REM —232.05(—578.87 to 114.78) 0.19
VO,a1, ml/kg/min 2 115 MD, REM 1.43 (0.59 to 2.28) 0.0009
LVEDd, mm 4 397 MD, REM -3.00 (—5.09 to —0.91) 0.005
Depression 6 462 SMD, REM —-0.64 (-1.03 to —0.25) 0.001
Anxiety 2 163 SMD, FEM -1.00 (-2.41 to 0.41) 0.17
Mood state 2 160 SMD, REM —-0.08 (-1.47 to 1.31) 0.91
Fatigue 2 125 SMD, REM 0.01 (-1.07 to 1.09) 0.98
Norepinephrine 2 130 MD, FEM 0.51 (-0.71 to 1.72) 0.41
SF-36-bodily pain 2 159 MD, REM 5.84 (0.62 to 11.06) 0.03
SF-36-mental health 2 159 MD, REM 6.55 (1.78 to 11.32) 0.007
SF-36-physical function 2 159 MD, FEM 6.73 (4.05 to 9.42) <0.00001
SF-36-role emotional 2 159 MD, FEM 5.60 (2.78 to 8.43) <0.0001
SF-36-role physical 2 159 MD, REM 9.87 (0.52 to 19.22) 0.04
SF-36-social function 2 159 MD, FEM 6.78 (4.09 to 9.47) <0.00001
SF-36-vitality 2 159 MD, REM 8.28 (0.77 to 15.79) 0.03
Hospitalizations per capita 3 322 MD, FEM —-0.82 (-0.95 to —-0.69)  <0.00001
Hospitalization cost per capita 3 322 MD, FEM -1.60 (-1.85 to —1.36)  <0.00001

www.forumeuropeen.com Chen 2020



Tal Chi et insuffisance cardiaque

6 min Walk test

Total (95% Cl) 1165 1105 100.0%  72.82 [53.49, 92.16] | <&

Heterogeneity: Tau? = 2311.38; Chi? = 432.15, df = 28 (P < 0.00001); I? = 94% P 5 P S
Test for overall effect: Z=7.38 (P < 0.00001) Favours [CTL] Favours TCE]
NT-proBNP

Total (95% Cl) 315 302 100.0% -174.94[-318.14, -31.73] D o

Heterogeneity: Tau? = 33981.98; Chi? = 356.12, df = 8 (P < 0.00001); I = 98% b f ' t ‘
Test for overall effect: Z = 2.39 (P = 0.02) e F5a(\)t?) urs UCE]O Favours [05$B] i

Minnesota Living with Heart Failure

Total (95% Cl) 712 699 100.0% =-9.21[-10.99, -7.42] L 4 |
Heterogeneity: Tau? = 10.10; Chi? = 254.42, df = 18 (P < 0.00001); I = 93% Tt
Test for overall effect: Z = 10.08 (P < 0.00001) 20 -0 0 1020

' ) ' Favours [TCE] Favours [CTL]

Bao J Clin Med 2023

www.forumeuropeen.com



Quelle forme de Tai Chi ?

TCE CTL Mean Difference Mean Difference
ea a ei andom, 95% CI IV, Random, 95% CI

JLUUY OT STrees

6 min walk test

e : 5585 671 55 4308 576 56 8.9% 127.70[104.42, 150.98] *
Pan XF 2016 415 38 31 369 22 30 10.0% 46.00 [30.48, 61.52] s
Redwine LS. 2019 -49.40 1352 25 -625 1194 23 33%  13.10 [-58.94, 85.14] T
Sang L1 2015 4397 802 50 4056 1106 50 6.7%  34.10 [-3.77,71.97) =
Yang HX 2021 46579 91.33 47 42047 79.09 47 7.2% 45.32[10.78, 79.86] &

Yao CD 2010 554 94 80 461 102 70 7.7%  93.00[61.45, 124.55] '
Yeh GY 2004 412 116 15 289 165 15  1.9% 123.00 [20.93, 225.07]

Yeh GY 2008 76 52 8 -33 85 10 3.9% 109.00[45.17, 172.83]

Yeh GY 2011 403.3 169.8 47 410 1408 46  3.9% -6.70[-70.04, 56.64] T

Yu ML 2020 350.9 41 97 2867 349 94 105% 64.20 [53.41, 74.99) =
Subtotal (95% CI) 455 441  64.2%  65.30 [42.71, 87.90] <>

Heterogeneity: Tau? = 862.44; Chi? = 50.44, df = 9 (P < 0.00001); I? = 82%
Test for overall effect: Z = 5.67 (P < 0.00001)

B. Baduanjin

pm—3 33065 4042 40 29162 3168 40 99%  39.03[23.12, 54.94] e
Xiong XH 2016 5125 502 33 4362 498 30 87%  76.30[51.58, 101.02] e
Zhou YX 2021 49852 47.58 50 42165 4065 50 9.8%  76.87 [59.52, 94.22] =5=
Subtotal (95% CI) 123 120 284%  63.31[36.53, 90.10] <o

Heterogeneity: Tau? = 462.13; Chi* = 11.97, df = 2 (P = 0.003); I* = 83%
Test for overall effect: Z = 4.63 (P < 0.00001)

gL 20 44577 46.67 9 3528 8502 7  35% 9297 [23.00, 162.94]
Zhou HM 2015 341.38 121.79 30 252.72 124.18 29 4.0%  88.66[25.87, 151.45] -
Subtotal (95% CI) 39 36 7.5% 90.58 [43.85, 137.31] -

Heterogeneity: Tau® = 0.00; Chi* = 0.01, df=1 (P =0.93); I’ =0%
Test for overall effect: Z = 3.80 (P = 0.0001)

Total (95% CI) 617 597 100.0% 67.01 [51.32, 82.70] L 2
Heterogeneity: Tau? = 578.72; Chi? = 64.36, df = 14 (P < 0.00001); I = 78%
Test for overall effect: Z = 8.37 (P < 0.00001)

Test for subaroup differences: Chi? = 1.07. df =2 (P = 0.59). I’ = 0%

WWW,fOrumeuropeen .com BaoJ Clin Med 2023
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Etude randomisées Tai Chi en

réadaptation cardiaque

A J

Randomized (n=80)

Allocation ‘

Allocated to intervention group (n=40)
oFu Yang Tai Chi Exercise (3 times per
week, for 12 weeks)

o Standard treatment including [3-

blockers, MRA, ACEI, or ARB

Allocated to control group (n=40)
eModerate-Intensity Walking Exercise
(3 times per week, for 12 weeks)

o Standard treatment including [3-
blockers, MRA, ACEI, or ARB

v

Data collection at the baseline

Follow-up

Data collection
(4,8,12 weeks-assessment)

Jiao, Frontiers CV Medecine 2023, Wen Guanhzhou, Chine

Random allocation

!
Allocated to intervention group(n=75)
® Tai Chi cardiac rehabilitation program (TCCRP)
® 12-week
® 3 times per week
® 60 minutes each time

[

]
Allocated to control group(n=75)
® conventional exercise rehabilita
® 12-week
® 3 times per week
® 60 minutes each time
]

12-week date collection
® Primary outcome:SF-36, CPSS

cardiac events.

® Secondary outcome: body composition, cardiopulmonary exercise test,
respiratory muscle function, locomotor skills, echocardiogram and
NYHA classification, heart rate recovery time, laboratory examination
® Otherindicators: SAQ, PSQl, PHQ-9, GAD-7,BBS, and major adverse

| Follow-Up: 12-week

Assess outcomes at 0,1,3,and 6 months I

Date Analysis

Ma, BMJ 2020, Beijing, Chine

www.forumeuropeen.com



Introduction

Karaté : depense physique, dynamique > Tai Chi, motivation

Nous avons émis I'hypothése que I'entrainement au karaté serait
au moins aussi efficace gue les programmes conventionnels
(velo, tapis, gymnastique).

L 'objectif principal était la consommation maximale d’O2 lors d’'un
test d’exercice cardio-pulmonaire limité par les symptomes a la
fin du programme de RC.

www.f@rumeumpeen.com



FORUM EUROPEEN, CCEUR, EXERCICE & PREVENTION k

Le karate est-il une methode de réadaptation sire et efficace dans
I'insuffisance cardiaque avec fraction d’éjection basse? L’essai KAREAD

Philippe Duc, Marie-Christine lliou, Bich-Van Duc, Francois Ledru**,,
Gilles Chatellier*, Aurelia Lamar Tanguy**, Nicolae Dumitrescu, Maxime
Fumery, Annabelle Jagu***, Philippe Garcon***, Yara Antakly Hanon***,
Yoann Moeuf***, Philippe Durand***, Brigitte Standish***, Michel
Komajda***, Romain Cador***

Service De Réadaptation Cardiovasculaire, Hopital Saint Joseph, Paris - Paris (France), *Cellule De
Recherche Clinique, Hbpital Saint Joseph, Paris - Paris (France), **Service De Réadaptation Cardiovasculaire,
Hépital Corentin-Celton, Issy Les Moulineaux - Paris (France), ***Service De Cardiologie, Hopital Saint
Joseph, Paris - Paris (France)

www.forumeuropeen.com



Méthode

Essai de non-infériorité randomisé en simple aveugle dans deux centres
(Saint Joseph a Paris et Corentin Celton)

Critéres d’inclusion : Homme ou Femme = 18 ans, insuffisance cardiaque,
altération de la fraction d’éjection avec FEVG <40 %

Les patients ont été entrainés pendant des séances d’'une heure par jour, 5
jours par semaine, en utilisant soit en karaté (déplacements d’avant en
arriere - latéraux, coups de pied et coups de poing, sans combat), soit en
entrainement physique conventionnel (tapis, velos au SV1 et gymnastique).

Les patients ont eu VO2 et ont remplis des questionnaires sur la qualité de
vie : échelle visuelle analogique (EVA), Kansas City Cardiomyopathy
Questionnaire KCCQ-11, et le questionnaire de stress, anxiété et
dépression (DASS-11) en début et en fin du programme de RC.

www.forumeuropeen.com



Méthode

P GROUPE o
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=

Karaté et
Réadaptation cardiaque

(Karéad)

Mai 2022




Baseline characteristics

Characteristic Global population Karate group Conventional group

(n=112) (n=58) (n=54)

Age (years) 62.3+12.2 60.6+11.4 64.1+12.9
Male sex (n, %) 83 (74.1) 43 (74.1) 40(74.1)
_ 25.2+6.6 25.4+6.6 249+6.6
Aetiology of HF (n, %)
DCM 46 (41.1) 25 (43.1) 21(38.9)
Ic™ S 30(51.7) 24 (44.4)
Others 12(107) 3(5.2) 9(16.6)
_ 21(18.7) 13 (22.4) 8(14.8)
D - . s
_ 36(32.1) 20 (34.4) 16 (29.6)
88 (78.6) 50(86.2) 38(70.4)
161.6 + 61.2 160.9 £ 65.1 162.5+56.8
1047.0 [546.0;2075.0] 937.5 [396.5;1767.0] 1135.0 [396.5;1767.0]
Treatments (n,%)
103 (92.0) 55(94.8) 48 (88.9)
60 (53.6) 30(51.7) 30 (55.5)
42 (37.5) 16 (27.6) 26 (48.1)
wa  [EEEOR 7y 51167
71(63.4) 35 (60.3) 36 (66.7)

IcD 23(20.5) 11(19.0) 12 (22.2)




Résultat

 Moyenne de 36 séances.

* Le pic de VO2 était non inférieur dans le groupe karaté par
rapport au groupe conventionnel (limite de non infériorité : 1
ml/kg/min, p<0.0001).

* Nous avons donc testé comme prévu dans le plan statistique
I’lhypothése de supérioritée.

www.farumeuropeen.cam



VO2 objectif principal

P <0.0001

Conventional Group

VO2 peak ml/kg/min
[} — N N w
o w o w o

w

o

Karate Group

W Baseline M Final
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Résultats suite

____nclusion | _____________EndofCR________________

Karate G Conventional Karate Conventional p
4 6 9 6 <0.001

[2;5] (5;8] (8;10] (5;8]
KCccQi2 66.9+21.5 67.7 £20.2 83.0+18.1 76.4+20.8 0.008
DASS21 12 6 2 4 0.64
stress [6;18] [4;14] [0;10] [0;10]
DASS21 8 6 4 6 0.37
anxiety [4;14] [2;12] [0;6] [0;10]
DASS21 depression 10 16 2 4 0.11

[2;18] [2;13] [0;10] [0;10]

visual analogue scale ; KCCQ12: Kansas City Cardiomyopathy Questionnaire ; DASS21 : Depression and
Anxiety Stress Scale

Aucun effet indésirable lié a I'entrainement au karaté n’a été observe.

www.forumeuropeen.com



Conclusion

Le karaté par rapport a la readaptation « classique « vélo, tapis,
gymnastique permet une amélioration significativement supérieure du VO2
(p< 0.001).

Karaté :
* sans danger.
« Alternative en réadaptation

Enseignants de karatés proches des centres de réadaptation :

 organisation différente de la réadaptation : karaté non pas en supplément de mais
remplace machine et gym

« diffusion possible dans les centres de réadaptation : 5 000 clubs en France

www.farumeuropeen.com



EVALUATION DE LAIKIDO EN READAPTATION CARDIOVASCULAIRE : AIKIDOREAB

Critére de jugement principal

Le critére de jugement principal correspond & la comparaison du pic de VO, mesuré en ml/kg/min lors d’une épreuve d’effort avec
mesures des échanges gazeux entre le groupe de patients bénéficiant d’'un cycle de réadaptation cardiovasculaire classique par
rapport au groupe de patients bénéficiant de séances d’Aikido.

Critéres de jugement secondaires

Echographie : avec strain longitudinal global, indice de travail cardiaque gauche, early diastolic filling ratio (%), résistance
vasculaire systémique (dyns/s/cm?) cf annexe 6

Physioflow (uniguement GHPSJ) sur un sous-groupe de patients. Au repos, au max de I'effort a 1 et 3 min de récupération,
Volume d’éjection systolique (VES), Débit cardiaque (I/min), Indice de contractilité, Indice de travail cardiaque gauche, Early
diastolic filling ratio (%), Résistances vasculaires systémiques (dyns/s/cm3)

Holter ECG : Variabilité sinusale, FC moyenne sur les 24h, Nombre d’extrasystoles ventriculaires
Profil tensionnel

la qualité de vie

I'état émotionnel

la satisfaction des patients

'adhérence — observance des patients aux séances
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