


SCOMMancations Ges SeEIEles savan

+ AHA/ACC Guidelines
— 40 a 85 Y% du pic de Ve
— 50-70 % FC map
— Lo 14 echelle de Borg

N
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* Recom\mandatlons Francaise

"~ FCE :

+ FC au Seuil Anaéerobie Ventilatoire
+ FCE = FCR + 0.5 a 0.75 x (FCMAX-FCR) : Karvonen




QUEll

+« Pas trop
— Epuisement

. vie
~ — Compliance

d’ entrainem

T ‘TF 'Iﬁ [ f-JJ'irf

e est l'intensite N
Spicipigarie|tiefelezlle 7
rapide

— Risques ischemigue;, rythmigue et
thrombotigue

* PaSIt(op peu

— Gain moindre en VO2 et en gualité de

moins bonne

Cette intensité semble correspondre a celle d

(1)Gordon et Al. JCR 1995;15(3):193-196 (2)Monpére et al. Recommandations de la SFC 2002



Comment prescrrele M
[EeCC 'f]dJTJJf emﬂmir. 2| | |

+ En prescrive nxi: une
— Comment la determiner ?

,\

+ En pl’escrlvant URe puissance

d’entralnement ?

+ En prescrivant un entrainement selon
les sensations du patient (Borg ?)



Comment Ies patents SJrJ"r~]Js

réentraines dans la vraie Vier?
) A



d’entrainement de :
—/Po/s't\\pontages

.= Idm post angioplastie

- — Post chirurgie valvulaire

— Insuffisants cardiaques



Méthode d’évaluation a I'effort
avant entrainement :

VOZ2 ou Epreuve d'effort

(1/3 velo seul, 2/3 tapis ou vélo)
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Méthodes de prescription :
Insuffisants Cardiaques

FCE : 50% Puissance d’entrainement : 18%

Selon |I’échelle de Borg : 32 %




Infarctus + angioplastie

Prescription d’une FCE : 75 % Prescription d'une
puissance d’entrainement : 20%




+Entra|ner un patient
au éAV est-ce ideal
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La Formule de Kan/enen

2 7 + Palt —onrifutiiser 2

+ Aujeurd Rl

— Determinee chez + Chez o cortTEmams

sujets sains —NEZHICHC dRIERN ¢

— Proposee pour
I’entrainement des -

" sportifs

KARVONEN MJ, KENTALA E, MUSTALA O Ann Med Exp Biol Fenn. 1957;35(3):307-1


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?db=pubmed&cmd=Search&term=%22KARVONEN+MJ%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?db=pubmed&cmd=Search&term=%22KENTALA+E%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?db=pubmed&cmd=Search&term=%22MUSTALA+O%22%5BAuthor%5D
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Tentative de Valldatienrdea
Formule de Kan/enen chezle
patient cerenailenrseuSsHHE
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74 \:
- La Fc calculée par la formu

correspond elle vraiment a la F



— Prospective
= Multicentri
+ Grands Pres, Beaujon
+ Patients :
— Idm. < 1 mois
" SFEVG|> 35 9
= Traités par pB-

1, Bligny.

— EE realisable et negative
— SAV determinable



~tl ayel
VIETREEES
+ Design

— Partie n°l @ « te
+Inclusion de 58 patients
+ Realisation dune V. JZ :

— Mesure directe de la Ec au seuil @ E€sav.
Gl

\ - \ I-' £ £
»- Comparaison a la Fc theoriquercalculee pargld
/’ formule de Karvonen

— Determination d‘une nouvelle formule

U

Y

-Partie n°2 : « validation »

-Inclusion de 57 patients
-Validation de la nouvelle fo






Patients

qL

+N = 115 (99 hommes))
+55+ 11 a
+ Idm:17.5 + 6 jours avantincltsion
+FEVG : 48 £ 9 %

o



Comparaisen FCSavielrFECkan

FCkarv

Karvonen : R2=0.83

=e€sav: 102 + 17

Hekarv: 91 + 13

Echantillon test




Proposition d Une nouvelle iermule
+ FCE = FCR + 056 X (FCMAX-EECRY)

+ FCE = FCR + 0.8 x (FCMAX-FCR)

low o Modified Karvonen e Karvonep-

Karvonen : R2=0.83
Modified Karvonen : R2=0.88

140

Population test (n = 58) ATHR (bpm) FCsav




Validation detlatieornuieder ke eReENR
medifiee

Fcmkarv

FCsav : L0525

Karvonen : R2=0.82
Modified Karvonen : R2=0.89

FCkarv 1 &/ = i1

Population Validation (n =57)




Conciusion

+ [utilisation’ de’ larfiermulerde
Karvoner

+ Conduit a sous entralner nettem

patients sous 3=

ENLIES

(1

(!

+| 3 m'@dlﬂcatlon de cette formule
~ «FCE = FCR + 0.8 (FCmax-FCr)

/— +Permet d’entrainer ce)jt SALS a une
’ fréquence cardiague égale a ce le observee
au SAV pendant |'epreuve d’effort
cardiorespiratoire
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WIETS

+ Entrainer les I)VJI‘J\JJ' s a la fréguence
cardiague observeerau SAVIpEnEant
la VO2

-~

AL
- Perm’é\t il de les entrainer a
Iintensité du seuil pendant 30
~minutes ?
+En d’autres termes, la FCE est-elle un bon
moyen de prescription de I'entrainement ¢



