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Conflits d’intéréts

NON

RT = Resistance Training
RM = Renforcement Musculaire
AT = Aerobic Training
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Introduction

N Engl ] Med 2024;390:830-41.

Cardiac Rehabilitation — Challenges,
Advances, and the Road Ahead

Randal ). Thomas, M.D.
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Introduction

Table 1. Clinical Practice Guideline Recommendations for Center-Based Cardiac Rehabilitation (CR) and Supervised Exercise Training.*

Clinical Practice Guideline
Center-based CR

ACC-AHA: coronary-artery
revascularization®

ACC-AHA: STEMI*®
ACC-AHA: unstable angina or
NSTEMI*

ISHLT: heart transplantation®

ACC-AHA: chest pain®*

ACC-AHA: heart failure”

Supervised exercise training

ACC-AHA: symptomatic peripheral-

artery disease®

ACC-AHA: heart failure”

Recommendation

Among patients who have undergone a revascularization procedure,
a comprehensive home- or center-based CR program should be
prescribed before hospital discharge or during the first outpatient
visit, with the goal of reducing the risks of death and hospital read-
mission and improving quality of life

Exercise-based CR and secondary prevention programs are recom-
mended for all patients who have had STEMI

All eligible patients with an acute coronary syndrome or NSTEMI
should be referred to a comprehensive CR program, with the refer-
ral made either before hospital discharge or at the first outpatient
visit

CR with aerobic exercise training is recommended after heart trans-
plantation; short-term benefits include improvement in exercise
capacity and modification of CVD risk factors

A total of 150 min of moderate-intensity exercise per week or 75 min
of vigorous-intensity aerobic exercise per week is encouraged for
long-term cardiovascular health

For patients with obstructive coronary artery disease who have stable
chest pain despite GDMT, exercise treadmill testing can be useful
for selecting management strategies, including CR

In patients with heart failure, a CR program can improve exercise toler-
ance, functional capacity, and health-related quality of life

In patients with claudication, a supervised exercise program is recom-
mended to reduce leg symptoms and improve functional status
and quality of life

For patients with heart failure, exercise training is recommended to
improve functional status, exercise performance, and quality of life

Class of Recommendation
(Level of Evidence)

H(A)

1(8)

1(B)

1(8)

lla (B)

lla (B)

H{A)

H{A)
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Introduction

Futur

« Patients de + en + diversifiés comme cancer coexistant, IC (a FEVGp), FA,
cardiopathies congénitales

« Technologies portables, moniteurs physiologiques, dispositifs de
communication

« Lieux variés comme centre, domicile, travail, voyages
« Pré-réadaptation

Haute qualité! (A long terme et forte utilisation)
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Resistance Training and Mortality Risk: A Systematic
Review and Meta-Analysis

Shailendra et al / Am | Prev Med 2022;63(2):277—285

- Les maladies CV et les cancers sont les principales causes de déces
dans le monde représentant 32% et 17% de tous les déces signalés
(2019).

 La pratique réguliere dAPMV est reconnu comme un facteur de
protection contre les MCV et cancers.

« Etsurlerisque de mortalité CV, de mortalité du au cancer et de mortalité
toute cause confondue.

« Saeidifard en 2018 (revue) a demontre que renf. muscu. diminuait le risque
de mortalité tout cause confondue de 21 % et une réduction de 40% en
faisant RM+APMV (compare a pas d’entrainement).

* Mesure larelation entre RM et risque de mortalité tout cause confondue,
CV ou du au cancer dans la population générale.
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All-cause mortality CVD mortality Cancer mortality

Summary, RR Summary, RR Summary, RR
Meta-analysis n PY% (95% CI) n A% (95% CI) n PY% (95% CI)
RT
Some versus none 6 79.9 0.85(0.77, 0.94) 4 64.7 0.81 (0.61, 1.00) 5 62.8 0.86(0.78, 0.95)
Highest versus lowest 7 576 0.92(0.83,1.01) 6 352 0.90 (0.79, 1.02) (-] 46.8 0.87(0.77,0.99)
Joint association of RT and MVPA
No RT and no MVPA 3 - 1.00 (ref) 3 - 1.00 (ref) 3 - 1.00 (ref) Risk %
RT only 3 73.4 0.82(0.72,0.93) 3 0 0.82(0.74,0.91) 3 111 0.84(0.75,0.94) First Author, Year Ratio (95% Cl)  Weight
MVPA only 3 880 0.75(0.67,084) 3 652 071(0.61,081) 3 903 0.89(0.72, 1.10)
RTand MVPA 3 575 060(0.54,066 3 610 054(0.41,070) 3 848 0.72(0.53,098) All-cause mortality .
- - S - - - — - — Stamatakis 2017 —_— 0.81(0.69,0.95) 1534
CVD, cardiovascular disease; |, degree of heterogeneity; MVPA, moderate-to-vigorous physical activity; RT, resistance training. Kamada 2017 _I,'T__ 075(0.70,0.81) 2175
Liu 2019 —_— 0.75(0.59, 0.95)  10.53
Sheehan 2020 1 5 % ——— 094(0.85,1.05 19.79
Porter 2020 —_— 0.89 (0.67,1.17) 857
204 Patel 2020 - 0.92(0.88,0.96) 24.01
Subtotal (I-squared = 79.9%, p = 0.000) L 0.85(0.77,0.84)  100.00
CVD mortality
Stamatakis 2017 0 — 0.89(0.67,1.19) 24.42
Kamada 2017 1 9 /é_ﬁ_ 066 (0.52,0.84)  28.50
Patel 2020 —— 093(0.87,1.00) 42.26
Porter 2020 € 0.53(0.21,1.29) 4.82
Subtotal (I-squared = 64.7%, p = 0.037) === 0.81(0.66, 1.00)  100.00
Cancer mortality
Stamatakis 2017 o —+ 0.72(0.58,0.93) 12.69
Kamada 2017 1 4 A) —_—— 0.88(0.76,1.03) 2051
Siahpush 2019 +*‘ 0.82(0.75,0.89) 31.28
Porter 2020 € -+ 0.81(0.46,1.42) 3.04
Patel 2020 - 0.95(0.89, 1.03) 32.48
Subtotal (I-squared = 62.8%, p = 0.029) L 0.86 (0.78,0.95)  100.00
0 50 100 150 200
Resistance Training, minutes/week T T T T T
5 8 1 125 15 2

Figure 3. Dose—response meta-analysis of studies (n=4) -
. . . . . . . Figure 2. Meta-analysis of the associations between engaging in any resistance training versus engaging in no resistance training
investigating the duration of resistance training and the risk of and the risk of all-cause, CVD, and cancer mortality.

all-cause mortality. CVD, cardiovascular disease.
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Cardiovascular Disease: 2023 Update: A Scientific Statement
From the American Heart Association

Paluch et al.

Circulation. 2024 January 16; 149(3): e217—231

Resistance training is for everyone

Adults of Females and Adults with Pregnant and
all ages males chronic conditions postpartum

NI B Y

Resistance training can be performed in many ways

Body weight Resistance bands Machines Free weights
exercises
N o iy
' ' 7 ; = L
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Impact on CVD Risk Factors

Traditional Risk Factors:
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Panel A Resistance Training Prescription Components

RT Frequency per Muscle

Intensity Percent of 1-RM Number of Reps ek Skaoution Population
<40%1-RM 15-20reps 2 2days/week Endurance High risk
High Healthy adults
- >80% 1-RM 1-6reps 2 2 days/week Strength lzglgnmgi;:
Intensity
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Panel B Contraindications to Resistance Training

Absolute Contraindications

: Relative Contraindications
Unstable coronary heanqlsease (consult a physician before participation)
Decompensated heart failure S : z
Uncontrolled atrial and/or ventricular arrhythmias * Individuals with defidrillators or pacemakers
Severe pulmonary hypertension (mean pulmonary arterial pressure >55 mm Hg) > Diabetes
Severe and symptomatic aortic stenosis . Controlled hypertension
Acute myocarditis, endocarditis, or pericarditis . Musculoskeletalconditions or limitations
Uncontrolled hypertension (>180/110 mm Hg) . History of stroke
Aorticdissection . Low functional capacity (<4 METs)

Marfan syndrome
High Intensity RT in patients with active proliferative retinopathy or moderate or
worse nonproliferativediabetic retinopathy

Réduction de la force musculaire avec I'age : 1 a 2% par an a partir de 50 ans
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RT plus safe que AT

Les signes ou symptdmes d'ischémie myocardique, d'arythmies ventriculaires et de réponses

hémodynamiques anormales surviennent moins frequemment pendant I'exercice de résistance sous-
maximale et maximale que pendant I'exercice aerobique. (double produit = FC basse et TA élevee)

Dans les études portant sur des adultes en bonne santé, des patients cardiaques a faible risque, des

personnes souffrant d'hypertension contrlée, des personnes ayant des antécedents d'accident vasculaire
cerebral et des receveurs de greffes d'organes, aucun événement cardiovasculaire significatif n'a été
signalé pendant les tests de force RT et 1-RM.

Sur la base de données limitées, une revue des essais controlés randomisés sur I'exercice chez les adultes

atteints d'une maladie coronarienne a conclu que la RT a un taux inférieur de complications
cardiovasculaires par rapport a I’AT.

Dans cette revue, sur 23 essais faisant état d'événements indésirables (n = 1 174 participants au
total), il y a eu 63 complications cardiovasculaires non mortelles pendant I'entrainement et les
tests AT, alors qu'une seule s'est produite pendant I'entrainement RT et aucune pendant les tests
RT. Aucun de ces événements n'a entrainé l'arrét de |'eétude, une hospitalisation prolongée ou le
déces. Cependant, un tiers des études de cette revue n'incluaient pas d'informations sur les
evénements indesirables, soulignant la nécessité d'une meilleure notification dans les études.

Aprés une chirurgie cardiague par sternotomie médiane, I'AT a été prioritaire pour la réadaptation
cardiaque par rapport a la RT en raison de la perturbation des précautions sternales. La RT
progressive sans poids des membres supérieurs et du tronc, garantissant que les mouvements sont
Indolores et que les membres supérieurs sont maintenus proches, s'est avéree sire et efficace.

Une méta-analyse de 7 essais a démontré que la RT seule ou avec AT peut améliorer la
récupération physique et fonctionnelle, comme la condition cardiorespiratoire. Cependant, des
recherches futures sont nécessaires pour déeterminer le moment optimal et la progression de la RT
aprés une sternotomie médiane.
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Resistance exercise for cardiac rehabilitation

Progress in Cardiovascular Diseases 70 (2022) 66-72
Danielle L. Kirkman

ABNORMAL

CATREL SARCOPENIA

RESISTANCE
EXERCISE
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Current resistance training guidelines for cardiac patients and older indviduals.

Population Frequency Intensiy Time Type
ACSMY  Ourpatient Cardiac 2-3 nonconsecutive - RPE 11-13 on a 6-20 - 1-3 sets - Focused on major muscle groups
Rehabilitation d=whk™! scale - 10-15 repetitions - Sebect equipment that is safe and comfortable for the
- 40%E-60% 1RM - 3-10 exercises individual to use
ACSMT Older Adults 2-3 nonconsecutive - GO-80% 1 EM - 1-3 seis - Multiple and single jelot exercises
For Strength & Hypertrophy  d = wk ™' - Slow-moderate lifting - 8-12 repetitions - Free weights & machines
velocity - 1-3 mimn rest
between sets
For Power 2-3 nonconsecutive - 30-60% 1M
d-whk ' - High lifting veloeity
For Muscular Endurance 2-3 nonconsecutive - Low-meoderate = 10=15 repetitions
d=whk™' intensity
AHA™  Cardiac Patients 2-3 nonconsecutive - 1 set
d=whk™! - B-10 repetitions

- B-10 exercises

ACSEM, American College of Sports Medicine; AHA, American Heart Association; RM, repetition maximum: RPE, ratings of perceived exertion,
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The effect of progressive resistance
training on aerobic fitness and strength
in adults with coronary heart disease:
A systematic review and meta-analysis

H H Hollings et al.
of randomised controlled trials . ,, . .= 2017:24:1262-1259,

Programme
Durée : 3 a 26 semaines — 2 a 5 séances/sem.
Renforcement :
machine, corps entier, diff mvts art
Intensité : 20 a 90% 1 RM mais la plupart |éger a modéré de 30 a 69%
Volume : large de 1 a 12 diff ex. — 1 a 10 série — 2 a 30 répétitions
Intensité inversément proportionnelle au volume
Cardio
Continu et Intensité modérée 60-95% FC max — 18-90 min (1 étude HIIT)

Vélo, tapis de marche ou jogging
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(c)
Combined AT Std. Mean Difference Std. Mean Diffarence

Study or Subgroup  Mean S0 Total Mean SD Total Weight IV, Random, 95% Cl  Year IV, Random, 95% CI
3.1.1 VO, peak
Wilke 1981 333 333 12 205 333 12 23% 0.37 [-0.44, 1.18] 1881 =
Yamasaki 1995 41 453 22 35 459 19 3AT% 0.13(-0.49, 0.74] 1995 L T
Daub 19986 (20% 1AM) 37 413 5 28 413 5 0.8% 0.17 [-1.07, 1.42] 1996a _—
Daub 1998 (402 1AM) 2 a1 4 28 319 5§ 08% -025[-1.57 1.07] 1886b _——I8 4(y
Daub 19986 (60% 1AM) 12 278 s 28 279 0.9%  -0.55[-1.83,0.73] 1996c — ) 0
Stewart 1998 31 511 12 16 511 11 24% 0.28(-0.54, 1.11] 1998 -_
Pierson 2001 24 481 10 27 461 10 1.9% -0.06[-0.84 0.81] 2001 —
Izawa 2006 06 73 10 -5 7.3 B 18% 0.27 [-0.86, 1.21] 2006 —
Arthur 2007 014 024 37 026 024 35  62% -049[-0.96 -003 2007 et
Echmid 2008 25 529 17 2.2 5.29 21 4% 0.08 [-0.58, -0.70] 2008 I E—
Marzolini 2008 (1 set) 021 04 9 017 0.4 7 15% 009[-089 -1.08] 2008a
Marzolini 2008 (3 sets) 025 043 9 017 043 7 15% 0.1B [-0.81, 1.17] 20080 —
Vona 2009 45 136 53 37 136 52 A7% 0.56 [0.19, 0.97] 2009 —
Gayda 2009 75 7.96 8 3 786 B 14% 0.53(-0.47, 1.54] 2009 —]
Hansen 2011 032 044 22 025 044 25 42% 0.16[-0.42, 073) 2011 o
Busch 2012 0.16 02 61 013 0.2 85 10.6% 0.15[-0.20, 0.50] 2012 =
Subtotal (95% CI) 296 295 51.7% 0.14 [-0.02, 0.31) »
H ity: Tau® = 0.00; Chi’= 14 82, df = 15 (P < D.48); F=0%
Test for overall effect: £=1.73 (P = 0.08) 1 5 40/
3.1.2 Work capacity 4 (o)
Kelemen 1985 75 11309 20 11 11308 20 3.5% 0.55 [-0.08, 1.19] 1986 T—
Ewart 1986 75 10414 20 12 10414 20 35% 0.59(-0.04, 1.23] 1986 1
McCartney 1991 15116 §1.95 9 2409 61.85 9 1% 1.95(0.78, 3.13] 1991 —h
Butlar 1932 101 84.38 9 114 B438 10 18%  -0.15[-1.05,075] 1892 ——
Yamasaki 1995 132 10657 22 B4 10657 19 3.6% 0.44[-0.18,1.06] 1995 ———
Daub 1896 (20% 1AM) 199 114.88 5 184 114.80 5 0.8% 0.28[-0.97, 1.52] 1996a
Daub 1996 (40% 1AM) 151 114.65 4 184 11485 5  0.8%  -0.10[-142 1.22] 19960 =
Daub 1936 (50% 1AM) 111 107.53 5 164 107.53 5 0.9%  -0.45[-1.71,082] 1996c =
Beniamini 1953 138 18145 18 72 18115 16 31% 0.36[-0.32, 1.04] 1999 —
Schmid 2008 21.52 47.88 17 1646 47.89 21  3.4% 0.10[-0.54,0.74] 2008 ——
Gayda 2009 54 4278 8 26 4278 8 14% 0.62[-0.39, 1.63] 2009 -
\ona 2009 324 162 53 276 162 52 B.O% 0.20[-0.09,0.68] 2009 .
Hansen 2011 32 3817 22 27 3817 25 42% 0.14[-0.43,0.71] 2011 —
Busch 2012 12 13 84 10 13 89 11.1% 0.15[-0.18,0.48] 2012 -
Subtotal (95% Clj 278 384 4B.3% 0.30 [0.12, 0.43] L

Hetarogeneity: Tau® = 0.01; Chi*=13.70, df = 13 (P < 0.40); F= 5%
Tast for overall effect: Z = 3.33 (P = 0.0008)

-1

o 1 2

Favours [AT] Faveurs [Combined]
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(a) PART Cantral Std. Mean Difference Std. Mean Difference ([}) Combined AT Std. Mean Ditference Std. Mean Difference
Study or Subgroup _ Mean  SD _Total Weight SD Total Weight IV, Random, 95% C| _ Year 1%, Random, 95% C _StudyorSubgroup  Mean  SD Total Mean _ SD_Total Weight IV, Random, 95% C| Year 1, Random, 95% Cl
1.2.1 Isotonic 3.2.1 Isotonic
Brochu 2002 67 507 13 18 507 12 185% 0.93 [0.10, 1.77] 2002 —— Kelemen 1986 1986 75 20 864 75 20 6.0% 1.34[0.64,2.03] 1986 ——
Ades 2005 14 14 2 35 114 21 279% 0.90 [0.27, 1.54] 2005 —— McCartney 1991 74 57 8 15 57 9 44%  094[-0.05 192 1991 jg 6 (y
Subtotal (85% CI) 24 33 46.4% Wilke 1891 84 1088 12 445 1038 12  53%  0.37[-044, 118 1881 = ) 0
Heterogeneity: Tau® = 0.00; Chi’=0.00, df = 1 (P= 0.85); I'= 0% 2 4 70/ Beniamini 1999 35 1625 18 4 1625 16 52% 1.86[1.04,2.68] 1999 —
(o) Pierson 2001 845 4251 10 266 4251 10 47%  085[-007,178 2001
’ Arthur 2007 325 407 37 333 407 35 T7.4% -002[-048044] 2007
1.2.2 Isckinetic Moghadam 2009 (40% 1RM 7 52 7 14 52 T 37% 1.01[-0.13, 2.14] 2008a
Haennal 1991 22 228 B 2 228 B8 128% 0.831-0.21, 1.86] 1991 — Moghadam 2009 (60% 1RM 116 568 7 14 588 7 3.2% 1.68[0.40, 2.86] 2009b
Brachu 2002 86 1481 13 41 1481 12 203% 0.90-0.62, 0.95] 2002 —_— Moghadam 2009 (80% 1RM 15 485 7 14 48 T 25% 2.63[1.07, 4.18] 2008
Subtotal (85% CI) 21 20 332% Hussein 2015 16.18 1859 25 469 1859 25 67% 0.61[0.04,1.18] 2015
Hataragenaity: Tau® = 0.00; Ghi*=1.01, df = 1 (P=0381); F= 1% Subtotal (85% Cl) 152 148 49.1% 1.00 [0.53, 1.47]
Heterogeneity: Tau®= 0.37; Chi’=29.55, df = 8 (P < 0.0005); I* = 70%
Test for overall effect: Z = 4.13 (P = 00001)
1.2.3 Isometric
Brochu 2002 10 2021 13 97 2021 12 204% 0.01 [-0.77, 0.80] 2002 3.2.2 Isokinetic
Subtotal (5% Cl) 13 12 204% 2 ‘ ; ;0 lzawa 2006 03 036 10 -03 03 B 39% 1.58[0.49, 2.68] 2006
Heterogeneity: Mot applicable ’ Schmid 2008 104 424 17 56 424 21 63% 0.11[-053, 075 2008
Marzolini 2008 (1 sat) 193 2873 9 61 2873 7 43%  043[-057,144] 200Ra
Marzolini 2008 (31 sets) 13 2618 9 61 2618 7 44%  0.25[-074,1.24] 2008b
Tatal {85% CI) 68 65 100.0% 0.57 [0.17, 0.96] <> Gayda 2009 29 4918 8 6 4816 B 43%  0.44[-D55 1.44] 2009
Heterogenelty: Tau® = 0.04; Chi*=4.99, df = 4 (P = 0.29); F = 20% + + t + Hansen 2011 12 4263 22 10 4263 25 67%  005[-053,062 2011
Tast for overall effect: Z = 2.80 (P = 0.005) -4 -2 2 4 Subtotal (85% CI) 75 76 29.9%  0.35[-0.04,073]
Test for subgroup differences: Chi® = 3.96. df = 2 (P= 0.14). IF = 49.5% Favnwrs [conirel]  Favours [PRT) Heterogeneity: Tau’= 0.05; Chi=6. 51, df =5 (P=0.26); P =23%
Test for overall effect: Z = 1.76 (P = 0.08)
(b) PRT AT Std. Mean Differance 5td. Mean Diferance 5.2.3 lscmeirio
Study or Subgroup _ Mean  SD_Tolal Weight SD Total Welght IV, Random. 85% C| _Year 1%, Random, 85% C| Sch mid 2008 35 513 17 14 513 21 63%  004(-060,088 2008
2.2.1 Isokinetic Hansen 2011 9 3259 22 10 3259 26 67% -0.03[-0.60,054] 2011
S TN L 3Ny anmmm - wme 5 4ma m o upmes e
Subtolal (5% 1 42 15 Iyl : bylivente [1.37,3.20) Subtotal (95% CI) 106 118 21.1%  0.06[-0.20,0.32]
! . : Hetarogeneity: Tau®= 0.00; Ghi°=0.14, df = 2 (P = 0.93); F= 0% 6 3 (y
Heterogeneity: Tau® = 2.43; Chi®= 11.38, df = 1 (P = 0.0007); "= 91% Test for overall effect: Z = 0.45 (P = 0.65) ¥} (0]
Total (85% CI) 24 24 100.0% Pa S a S S e Z e d a ta ol @5%Ch - 38 s B4z 1000% 060 (032 0.59) ; ; * . :
ity Tauf = 2.43: Ghite 1139, df = 1 (P 0.0007): 2= §1% | Heterogeneity: Tau™= 0.23; Chi"=51.17, df = 18 (P < 0.0001); I = 85% _14 _12 0 ZY 4'
Heterogeneity: Ta d df=1¢ ¥ 10 5 0 5 10 Test for overall effect: Z = 4.12 (P < 0.0001) )
Favours(AT]  Favours [PRT] Test for subgroup differences: Chi* = 11.61, df = 2 [P = 0.003), I’ = B2.8% Favours [AT]  Favours [Combined]
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Evenements indésirables

« 35,2 % ne rapportent pas explicitement d'El
« 32,4 % rapportent aucun El

« 17,6 % rapportent 63 complications CV non-mortelle (toutes sont
survenues pendant entrainement aérobique sauf 1)

« Pas d’arrét d’étude, pas de modification d’intervention, hospitalisation
prolongée ou deces

« 22,9 % ont signalés 23 plaintes ou complications musculo-squelettiques
(exacerbation des conditions preexistantes)

= PRT améliore capacité a I'effort de maniere similaire que AT chez
I'adulte coronarien
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Effects of high- and low-load resistance

training in patients with coronary artery
disease: a randomized controlled clinical trial | ... ..

European |owral of Preventive Cardiclogy (2032) 29, e 338342

LL-RT+ AT HL-RT+ AT

7 sem :35% 1 RM (12-22 rep) a : .
40% (12-16 rep) 7sem : 70% 1 RM (6-11 rep) a 80% Standard AT

Réévaluation : IRM (62 8rep) Réévaluation
35% (22 rep) a 40% (12 a 16 rep) . 1RM 70% (11 rep) 3

80% (6 a 8 rep)

Vélo IT 3-5’ charge/2’ sans charge —augmenté 2 sem de 50% a 80% de charge max.
36 sessions — 12 semaines
1 sec-1sec et 90 sec
Press
Ergospirométrie-test isométrique Gx-Presse
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Table 1 Maximal aercbic performance and maximal muscle strength at baseline and post-training

Dute ome Variable Group Baseline Post-training % change  P-value  Two-way ANOYA/ANCOVA

Primary WO g {mb kgfmin) AT (=18 182 (1M 175 (42) 1745 o0 P 00 =oaoia

LL-ET {n=1%) 185 (4.5 40 (00 2 o = 0LEE3 =055
HLAT fr=21 169 (500 22487 15425
MYE (P AT =19 2M {107) 270 {107 148 0.000 P 0001 P 0001
LL-BT {n=1%) 30 {B1) 347 {B4) 1045 Ni=0EIS n'=0507
HL-AT [r=21) 293 491) 340 {93 ARt
Secondary outzomes-aerobic exercise variables and P (W) AT (=19 115436) 134 {45) 14 {10, 27) 0062 P=0001 P 0048
il ligg prics teangts LL-RT fn=1%) 135447 165 {48) 11415, 33) =072 ' =0057
HLRT (r=21) 11635 150 {4€) LT, 3
MET AT =19 43 {11} 50010 4 {6, 29) 0038 P 0001 P=gpi0
WART in=1%1  54{14) BT 1511, 36) o = 0683 o =0.155
HLAT (a=121) A8 {1.4) &4 (15) 642, 47
Emercise test {5 AT =19 el (i) &40 (91 13 {8, 20} o148 B 0001 Pt
LT (n=1%1  #20{10%) TE3 {120 16411, 23) i =073% i =0.059
HLAT (r=21) 625 {143 TIE (1R 1212, 23)
WO yman {Limin AT =19 1.38 {04 1.58 {0500 144,27} 004 #0001 LB 11
WA fn=1%1 140 {050 1,84 {060 2313, 33) Ai=0815 =014
HL-RT [r=31) 1.4 (041 1.85 (057 415, 449
W mas (Limin) AT jn =19 1.48 {053 171 08 1047, 30p ati4 B 0001 L1
LT (n=1%1 175 (2571 114 (085 16415, 36) =057 ' =000
HL-AT [#=231) 1352 (051) 1.97 (055 414, 47
PER AT =19 1,06 {010 107 {911 3{~4 105 a7e1 P58 BT
LLAT =19 1.0 1008 111 00 14—t T =000 o =000
HL-RT [r=31) 107 (0100 107 (00T —4 {8 10}
WE | Litaing AT (=19 4798 (1441} 5597 {1H86) 1T 15 [:1i[:13 P 0000 =il
LLAT fn=19) 532101571} 6554 (160} 26421) 7= 0561 o =073
HL-AT (#=11) SO95 (1731} &5.54 {2094} 334
¥T {Liwin) AT (p=1% 1.74 (0.55) 1.93 (oS4 14,17} 025 P 0000 F=0lii
LLAET fn=1% 206 057 L35 (04T 1441, 24) 7= 0uAB o' =051
HL-RT (v=31) 158 (0.55) 123 [QEDH 134, 23
WENTO slepe AT (=15 A (ELT) 1545 (BA9) ~3{M) 0.3 Fe=013 Fe=0381
LLAT n= 1) 2736 (4500 2757 (350 411 =040 o =034
HLAT (p=11) 3000454 183333 —4{15)
1-BM [egh AT (=19 141 {48) 187 {50) F {4, 18y o.000 F=000 F= 000
LLET fn=1%) 146 (43 #5451 1425, 50 =Gl o =050
HLRT (p=21) 14036 196 {48) 393, 47)

Dara are presened i min {Rardard Seviationg or 48 mesan {lirst quartik, third guartie). ¥ O, max, masimal agygon Uptake; MYC, masimal vebntary £ontraction; Peds, mosim| power output, MET, metabelic squivale it YOO max, masival
carbon diowdde production; RER, respiratory eschangs ratk VE, minute ventilition, YT, ventilatory threshaold; 1-RM, one repetition masimunm; AT, aerobic training, LL-RT, lowJoad regstance: training HL-AT, high-lnad resistance training AMOWA,
aralysis of varianoe ANCOVA, ambyss of covartros: i, partial 1 squared {effact sze). Bold test presemts ARNCIOVA ressks,
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Cluster Sets to Prescribe Interval Resistance

Training: A Potential Method to Optimise
Resistance Training Safety, Feasibility
and Efﬁcacy in ca rdiac Patients Way et al. Sports Medicine - Open (2023) 9:86

Entrainement en résistance par intervalles en faisant des séries en grappe cad rajouter des périodes de
repos intra-séries passives planifiées et régulieres.

A ce jour, aucune étude a exploré l'utilisation d’'un entrainement chronique avec séries groupées par
rapport un entrainement résistif.

Ramirez (2018) a démontré chez |a femme agée ménopausée, une amelioration importante de la vitesse
de marche sur 10m, passage position assise a position debout en 30 sec et qualite de vie par raﬁI ort au
groupe d’entrainement traditionnel (12 séries de 2 répétitions avec 30 sec de repos, 45-75% 1R 5)

Cependant, Dias (2020) a observe dans la méme population des améliorations similaires dans les 2
types d’entrainement en terme de force musculaire, de puissance, d’endurance et de vitesse de marche.

Prometteur, quand on sait qu’une faible masse musculaire est un puissant prédicteur de mortalité a 3 ans
chez le patient ayant une PCI (KIM biblio 36 cluster)

Davies (2021)et sa méta-analyse démontre que I’entrainement chronique en séries groupées conduit a
des augmentations similaires sur la masse musculaire chez jeunes adultes en bonne santé.
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Modalités des séries en grappe

« Modalités
« Série en grappe de base

Utilisation d’intervalles de repos intra-série courts en plus d’'une
période de repos inter-série plus longue

« Méthode de redistribution du repos

diviser la durée totale du long repos inter-séries pour un exercice
donné en repos inter-séries plus courts et plus fréequents afin que le
temps total passé au repos soit toujours égal et que le méme
nombre total de repétitions pour cet exercice soit toujours effectue.

Rem : patients a faible risque et en phase d’entretien - tolérance
de charge plus élevées (>70%RM), réduire I'intensité de I'ex et la
reponse hémodynamique transitoire (moins de valsalva
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Modalités

A. Traditional resistance training

- Hh - - - - X

B. Basic cluster sets

J

C. Rest redistribution interval resistance training

bbb P b b o D

V) 30s

Cluster

D. Rest redistribution high-intensity interval resistance training

Cluster

)
~.

Gk e bbb

Cluster

Fig. 1 Traditional resistance training A compared to different interval resistance trainings based on cluster set methods (B-D). Basic clus
with intra-set rest are represented by Fig. 1B, inter-set rest redistribution or interval resistance training is represented by Fig. 1C and high-i

interval resistance training by Fig. 1D

Cluster

www.torumeuropeen.com

2x10 reps at 60%
1RM with 2 mins
inter-set rest.
Total Reps = 20
Total Rest = 4 mins

2x 2x5 rep clusters
at 60% 1RM with 30
s intra-set rest and
120s inter-set rest.
Total Reps = 20

Total Rest = 6 mins

4x5 rep clusters at
60% 1RM with 30 s
intra-set rest.
Total Reps = 20
Total Rest = 4 mins

4x5 rep clusters at
80% 1RM with 30 s
intra-set rest.
Total Reps = 20
Total Rest = 4 mins

12 séries de clusters de 2
rép a 80 % de 1RM avec
30 s de repos entre les
séries

ter sets
ntensity

6 séries de clusters de 4
rép avec 30 s de repos
entre les séries




Avantages

« Améliorer 'adhésion et conformité o _
» Atténuer la fatigue (diminuer
I'intolérance a I'ex.) P
« Travail a plus haute intensité . H
. . . . m— =il N
« Améliorer la perception du patient SAME  TgNR  gmuaumpe aomemn
* Réduire la reponse hémodynamique 5o -
et la charge cardiaque "
Important car patients cardiaques
« Faible tolérance a l'ex. e ]
» Faible auto-efficacité de la tache
* Réponses hypertensives : B
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Désavantage (et Modalités)

« Durée supplémentaire requise etant donné gue guidelines suggerent 6 a 8
exercices

« Mais peut étre corrigé par
 redistribution de repos
« A haute intensité (circuit)

« Bonne réalisation de I'exercice (éviter valsalva)
« Respiration
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Effect of a new resistance training method on the metaboreflex
in cardiac rehabilitation patients: a randomized controlled trial

European Journal of Applied Physiology (2024) 124:3693-3705
Gillet et al.

Méthode 3/7 Méthode traditionnelle
5 séries de 3 a 7 rép. (25 au total) 3 séries de 9 rép. (27 au total)

15 sec de repos entre séries 60 sec. de repos entre les séries

3/7 group CTRL group ANOVA

Baseline PostCR  Baseline PostCR  Time  Group Interaction

Body weight (kg) 83+13 84+13 84+13 84+12 154 840 507

Total lean mass (kg) 525+69 53.8+7.0 55.2+73 562+47.5<.001 311 758

Total fat mass (kg) 276+92 28.2+£99 255+7.0 252+6.4.806 397 456

VO,p (mlkg.min) 182+6.2 21+6.7 184+3623+6.6 <.001 609 219

Predicted value (%) 62+19 72+20 62+ 14 T7T+£19 <.001 735 302

VE/VCO, Slope 37.7+84 372+£7937+6.1 36+£6.6 A83 700 784

Drop out Load max (W) 118+36 152+51 127+41 160+54 <.001 .630  .903

F-up 4/1 Quadriceps strength (N/m) 152+37 169+44 153+38 164+41 <.001 .884 369
Douleur bras 1/1 Data are mean =+ SD. Baseline: at tpe initiati'n_n o_f cardiac rehabilitation (CR); Post CR: at 12 weeks after
Baseline; Time: 12 weeks of cardiac rehabilitation; Group; 3/7 vs CTRL group; VO,p: Peak of oxygen

Prob orth. 1 / 0] uptake; Predicted value (%): Wasserman prediction

Travail 3/1
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Resistance is not futile: a systematic review of the benefits, mechanisms
and safety of resistance training in people with heart failure

Heart Failure Reviews (2024) 29:827-839
Bradley A. Morris

A. Peak VO, (%) - Various Exercise Types Weighted % Ch“g?ﬁmg“e““ 95% C.1.) in
(Weighted Mean, 95% C.1.)
16
30
14
25 1 ]
20 g 12
o 15 o
c I N g
S 10 2 5.46
O I 2 :
B2 % 4
0 =
5 Resistance Confrol Aerobic Aerobic Aerobic Aerobic 2
- P Low Moderate Vigorous High 0
-10 Exercise (RT) Control
Fig.1 Weighted % change in peak VO, following resistance training (RT) in people with heart fyilure Fig.2 Weighted % change in 6-min walk distance (§MWD) following resistance training (RT) in people with heart failure
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Weighted 7% Change in LVEF Change in Minnesota Qol Score
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Fig.3 Weighted change in LVEF sysiodic function Fig.§ Weighted percentzge change in Minnesata living with heant failure score
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En C(?mparaison, I'AT présente un taux d'événements de 1 pour 3 300 heures-patient
pour I'CC.

Le taux d'événements pour la maladie coronarienne est de 1 pour 62 000 heures-patient
pour I'AT.

Dans une population en bonne santé, le taux d'événements est de 1 pour 600 000.

Event Rate (Patient-Hours of Exercise) for
Different Populations

REF

750
4
3
[i]

Aerobic CHF RT CHF Healthy

Ln Patient-Hours per Event

Fig. & Ewvent rate per patient-hours of exercise for different populations
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Etude dans notre service

3x9 (45%)

Excentrique
3 x9(75% b)
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Conclusion

1 Quality of Life 1 Cardiovascular

1 Independence Prognosis

J Falls Risk J Cardiovascular
: Morbidity

J Hospitalisations

" < 1 Muscular Strength
;galrdmm?gmry padtym 1 Muscular Endurance
1 dar Funcl} 1 Muscular Power )
. Vascular Fur 'c':o" 1 Muscle Pump Function
2 Cardwiacl Flm 1T Type Il Muscle Fibre

Hypertrophy
? Total Muscle Mass

: \k ? Bone Mineral Density
7Anxiety : y\) J Fracture Risk

? Cognition J
www.torumeuropeen.com



Take home message

« Des données récentes démontrent clairement que la RT est un élément
sur, efficace et essentiel du programme global d’activité physique pour
réduire le risque de MCV.

Resistance training 2 x's per week is beneficial

Sessions can be as brief as 15-20 minutes

B

Focus on 8 to 10 different exercises involving major muscle groups
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Take home message

 L'entrainement en résistance fractionné est une méthode de rééducation
prometteuse pour les patients cardiaques.

« La mise en ceuvre de séries groupées (périodes de repos intra-série ou
technique de redistribution du repos) pour prescrire un entrainement en
résistance fractionné

* la charge hémodynamique
 la fatigue neuromusculaire
« |'effort percu
* |'observance des exercices de résistance.
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Merci pour votre attention
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