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BPCOBPCO
Les Muscles chez le Patient souffrant Les Muscles chez le Patient souffrant 
de de BronchoBroncho--PneumopathiePneumopathie Chronique Chronique 

ObstructiveObstructive

Les MusclesLes Muscles

�� ContractibilitContractibilitéé musculairemusculaire = fonction vitale = fonction vitale 
�� mouvement, ventilationmouvement, ventilation--perfusion.perfusion.

�� 3 cat3 catéégories : gories : 

–– Muscle LisseMuscle Lisse

–– Muscle StriMuscle Striéé CardiaqueCardiaque

–– Muscle StriMuscle Striéé SquelettiqueSquelettique

PropriPropriééttéés Fonctionnelles des s Fonctionnelles des 
MusclesMuscles

2 propri2 propriééttéés de Base : s de Base : 

–– ForceForce = expression m= expression méécanique de la canique de la 
contraction maximale contraction maximale (Fonction de la masse (Fonction de la masse 
musculaire)musculaire)

–– EnduranceEndurance = capacit= capacitéé àà maintenir une maintenir une 
contraction souscontraction sous--maximale dans le temps maximale dans le temps 
(D(Déépend de la capacitpend de la capacitéé aaéérobie, densitrobie, densitéé
capillaire, mitochondriale, activitcapillaire, mitochondriale, activitéé
enzymatique, type de fibres, etc.)enzymatique, type de fibres, etc.)

Les MusclesLes Muscles

Muscles StriMuscles Striéés Squelettiques : 3 types :s Squelettiques : 3 types :

–– Muscle squelettique pMuscle squelettique péériphriphéériquerique

–– Muscle squelettique posturalMuscle squelettique postural

–– Muscle respiratoireMuscle respiratoire

BPCO BPCO �������� ddééficit de contraction ficit de contraction 
musculairemusculaire

�������� qualitqualitéé de vie, tolde vie, toléérance rance àà ll’’efforteffort

La BPCOLa BPCO

Intolérance à l’effort

Sédentarité

Dyspnée
Les Muscles chez le Patient Les Muscles chez le Patient 

BPCOBPCO
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La Musculature RespiratoireLa Musculature Respiratoire

�� Le diaphragmeLe diaphragme

Effets de la BPCOEffets de la BPCO
�� Hyperinflation Hyperinflation 

thoracique :thoracique :

«« trappingtrapping »» dd’’air air ��
raccouricissementraccouricissement / / 
applatissmentapplatissment du du 
diaphragme + diaphragme + 
allongement des allongement des 
intercostaux externes.intercostaux externes.

��DDééplacement par placement par 
rapport rapport àà leur leur 
configuration de configuration de 
contraction optimale.contraction optimale.

Effets de la BPCOEffets de la BPCO

�� Changement type Changement type 
de fibres de fibres �� + de + de 
fibres de type I fibres de type I 
(oxydatives, fatigue (oxydatives, fatigue 
rréésistantes)sistantes)

�� Perte de Perte de ≈≈ 30% du 30% du 
contenu en contenu en 
myosine myosine �� �� Force Force 
max.max.

OttenheijmOttenheijm et col., et col., RespiratoryRespiratory ResearchResearch, 2008, 2008

Effets de la BPCOEffets de la BPCO

�� atrophie atrophie 
musculaire :musculaire :
–– �� ProtProtééolyse : olyse : 

ddéégradation des gradation des 
protprotééines ines 
myofibrillaires par myofibrillaires par 
activation de la activation de la 
voie ubiquitinevoie ubiquitine--
protprotééasome asome 

–– �� ResynthResynthèèse :  se :  
�� formation du formation du 
signalosomesignalosome
permettant la permettant la 
transcriptiontranscription

OttenheijmOttenheijm et col, Am J et col, Am J RespirRespir CritCrit Care Med, 2007Care Med, 2007

Effets de la BPCOEffets de la BPCO

�� Changement de Changement de 
conformation de la conformation de la 
titinetitine

OttenheijmOttenheijm et col.,et col.,

Am J Am J RespirRespir CritCrit Care Med, 2006Care Med, 2006

Effets de la BPCOEffets de la BPCO

�� Apparition de  Apparition de  
«« blessuresblessures »» au sein au sein 
du sarcomdu sarcomèère : re : 
ruptures et ruptures et 
ddéésalignements des salignements des 
stries Z (noyaux stries Z (noyaux 
internes, fibres internes, fibres 
angulaires, etc.)angulaires, etc.)

OttenheijmOttenheijm et col., et col., RespiratoryRespiratory ResearchResearch, 2008, 2008
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La Musculature RespiratoireLa Musculature Respiratoire
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Effets de la BPCOEffets de la BPCO

�� Autres muscles Autres muscles 
inspiratoires :inspiratoires :

LevineLevine et col, J et col, J ApplAppl Physio, 2006Physio, 2006

Muscles Expiratoires :Muscles Expiratoires :

�� ActivitActivitéé des muscles des muscles expiexpi + pr+ préécocecoce

�� �������� de de ForceForce et det d’’EnduranceEndurance

�� Dysfonctionnement dDysfonctionnement d’’ordre systordre systéémique ou mique ou 
intrinsintrinsèèque au muscle luique au muscle lui--même             même             
((≠≠ modifications dues la mmodifications dues la méécanique thoraciquecanique thoracique))

�� MMéécanisme licanisme liéé au dau dééficit semble être le ficit semble être le 
même que pour les muscles pmême que pour les muscles péériphriphéériquesriques

Effets de la BPCOEffets de la BPCO Musculature PMusculature Péériphriphéérique et BPCOrique et BPCO

�� �� ForceForce
(atrophie), (atrophie), 
EnduranceEndurance
(activit(activitéé
enzymatique) et enzymatique) et 
EfficacitEfficacitéé (plus (plus 
grande dgrande déépense pense 
dd’é’énergie pour nergie pour 
travail donntravail donnéé))

Maltais, Maltais, RevRev Mal Mal RespirRespir, 2005, 2005

Revalidation des Muscles Revalidation des Muscles 
RespiratoiresRespiratoires

MMééthode de Mesurethode de Mesure

SpiromSpiroméétrietrie

Mesure Pressions RespiratoiresMesure Pressions Respiratoires
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EntraEntraîînement des Muscles Respiratoiresnement des Muscles Respiratoires

�� Hyperventilation Hyperventilation normocapniquenormocapnique : ventilation : ventilation 
maximale pendant 15 maximale pendant 15 àà 20 min, 2x/jour 20 min, 2x/jour ��
difficile de maintenir PCOdifficile de maintenir PCO22 correctecorrecte

�� RRéésistance sistance inspiinspi ajustable : PEP ajustable : PEP maskmask…… embouts embouts 
inspiratoires dont le thinspiratoires dont le théérapeute diminue rapeute diminue 
progressivement le diamprogressivement le diamèètretre

PEP PEP MaskMask PEP PEP MaskMaskPflexPflex

EntraEntraîînement des Muscles Respiratoiresnement des Muscles Respiratoires

�� UnitUnitéé portable : poche portable : poche 
respiratoire et station de respiratoire et station de 
basebase

�� EntraEntraîînement nement 
personnalispersonnaliséé : donn: donnéées es 
sont enregistrsont enregistréées et es et 
servent pour monitorer servent pour monitorer 
la FR et les volumesla FR et les volumes

SpiroTigerSpiroTiger

EntraEntraîînement des Muscles Respiratoiresnement des Muscles Respiratoires

�� ThresholdThreshold trainer : systtrainer : systèème de valve me de valve 
ss’’ouvrant ouvrant àà une pression donnune pression donnéée, re, rééglable glable 
par le thpar le théérapeute entre 30 et 80% rapeute entre 30 et 80% PmaxPmax

ThresholdThresholdPowerbreathPowerbreath PowerlungPowerlung

EntraEntraîînement en Force des Muscles nement en Force des Muscles 
RespiratoiresRespiratoires

�� ��* * PImaxPImax, , PEmaxPEmax
(19% selon Mota en (19% selon Mota en 
2006)2006)

�� �� activitactivitéé EMG EMG 
muscles muscles inspiinspi, surtout , surtout 
accessoires (SCM)accessoires (SCM)

Wiener et col, Wiener et col, ChestChest, 2003, 2003

EntraEntraîînement en Endurance des nement en Endurance des 
Muscles RespiratoiresMuscles Respiratoires

�� ��* de l* de l’’Endurance Endurance 
des muscles des muscles InspiInspi et et 
ExpiExpi

�� AmAméélioration du lioration du 
mméétabolisme atabolisme aéérobie.robie.

Wiener et col, Wiener et col, ChestChest, 2003, 2003

EntraEntraîînement nement InspiInspi + + ExpiExpi ??

�� Pas de gain Pas de gain 
supplsuppléémentaire mentaire 
si entrasi entraîînement nement 
des muscles des muscles 
ExpiExpi + + InspiInspi ��
entraentraîînement nement 
inspiinspi semble semble 
suffisant suffisant 
(Wiener, 2003)(Wiener, 2003)

Wiener et col, Wiener et col, ChestChest, 2003, 2003
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Autres Gains du RAutres Gains du Rééentraentraîînementnement

AmAméélioration de :lioration de :

�� la dyspnla dyspnéée e 

�� la distance de marchela distance de marche

�� la tolla toléérance rance àà ll’’effort, effort, 

�� la qualitla qualitéé de viede vie

Wiener et col, Wiener et col, ChestChest, 2003, 2003

MagadleMagadle et col, et col, RespiratoryRespiratory MedicineMedicine, 2007, 2007

Musculature PMusculature Péériphriphéérique et BPCOrique et BPCO

�� Revalidation Revalidation àà ll’’effort :effort :

–– CycloergomCycloergomèètre, tapis de marchetre, tapis de marche……

–– Travail du membre supTravail du membre supéérieur sans charge ou rieur sans charge ou 
avec charge faibleavec charge faible

�� �� �� de la tolde la toléérance rance àà ll’’effort via effort via 
renforcement des diffrenforcement des difféérentes charentes chaîînes nes 
musculaires et ammusculaires et améélioration de llioration de l’’endurance.endurance.

Relaxation et BPCORelaxation et BPCO

�� Pas de bPas de béénnééfices dfices déémontrmontréés sur les objectifs s sur les objectifs 
poursuivis chez les BPCO poursuivis chez les BPCO 

�� Facteurs psychologiques comme Facteurs psychologiques comme anxianxiééttéé, , peur peur 
de la dyspnde la dyspnééee, , manque de motivationmanque de motivation
peuvent provoquer lpeuvent provoquer l’’intolintoléérance rance àà ll’’efforteffort

�� Peuvent être Peuvent être �� par la Relaxationpar la Relaxation

�� Patient aborde lPatient aborde l’’effort de manieffort de manièère plus calme et re plus calme et 
sereine. sereine. 

�� A viser : A viser : �� FR, FR, �� temps expiratoiretemps expiratoire

Musculature Posturale et BPCOMusculature Posturale et BPCO

Travail en :Travail en :
–– Etirement des Epaules, du Membre SupEtirement des Epaules, du Membre Supéérieur, rieur, 

des Muscles du Coudes Muscles du Cou

–– Mobilisation des CeinturesMobilisation des Ceintures

–– Assouplissement et Redressement de la Assouplissement et Redressement de la 
Colonne VertColonne Vertéébralebrale

�� RedressementRedressement et et AssouplissementAssouplissement du du 
buste pour une meilleure buste pour une meilleure ouvertureouverture de la de la 
cage thoracique lors de lcage thoracique lors de l’’inspiration.inspiration.

AllAllèègement du Travail des Muscles gement du Travail des Muscles 
RespiratoireRespiratoire

�� Flexion du tronc vers lFlexion du tronc vers l’’avant avec fixation avant avec fixation 
de la ceinture scapulaire de la ceinture scapulaire �� �� ll’’efficacitefficacitéé
du diaphragme, et des muscles de la du diaphragme, et des muscles de la 
ceinture scapulaireceinture scapulaire

�� Mise sous tension de la ceinture Mise sous tension de la ceinture 
abdominale lors de labdominale lors de l’’expiration expiration �� �� CRFCRF

�� Expiration lExpiration lèèvres pincvres pincéées es �� éévite collapsus vite collapsus 
expiratoireexpiratoire

ConclusionConclusion

�� LottersLotters 2002 : entra2002 : entraîînement des muscles nement des muscles 
inspiinspi = = complcompléément importantment important au au 
programme de revalidation pulmonaire programme de revalidation pulmonaire 
chez le patient BPCOchez le patient BPCO

�� Important dImportant d’’associer rassocier rééééducation avec ducation avec 
activitactivitéé sportivesportive apprapprééciciéée par le patient e par le patient 
�� Maintien condition physique Maintien condition physique àà la fin de la fin de 
la revalidation la revalidation �� Perte des bPerte des béénnééfices en fices en ––
dd’’un an.un an.
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ConclusionConclusion

�� EntraEntraîînement des muscles inspiratoires :nement des muscles inspiratoires :

–– �� la Force et lla Force et l’’EnduranceEndurance

–– �� la dyspnla dyspnéée e àà ll’’effort et au reposeffort et au repos

–– AmAmééliore la tolliore la toléérance rance àà ll’’effort et la qualiteffort et la qualitéé de viede vie

…… lorsque les modalitlorsque les modalitéés ds d’’entraentraîînement nement 
(intensit(intensitéé, dur, duréée, fre, frééquencequence……) sont ) sont adaptadaptééeses
au patient (niveau dau patient (niveau d’’obstruction, de obstruction, de 
dyspndyspnéée...)e...)

Merci de votre AttentionMerci de votre Attention


