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Introduction Criteres d'inclusion

L'obésité correspond a un exces de masse grasse qui entraine une réduction de - Patients obéses ? 120kg et 30 ? IMC ? 40

I'espérance et de la qualité de vie. -18 < age ? 70 ans

La plupart des études sur le réentrainement a l'effort chez des patients obéses ont été - Absence de contre-indication a la pratique des activités physiques et sportives
réalisées sur une période de 8 a 12 semaines, mais peu se sont intéressées aux - Absence de problémes musculo-tendineux ou articulaires des membres inférieurs
résultats obtenus sur des périodes d'entrainement plus courtes. Nous proposons au - Absence de pathologie respiratoire, cardiovasculaire ou métabolique

sein de I''URC un programme de réentrainement associant exercice aérobie (continu et - Affiliation au régime de Sécurité Sociale

fractionné) et exercice en résistance sur une durée de 6semaines en hopital de jour, - Signature d'un formulaire de consentement éclairé

sans régime alimentaire.

Objectifs RENTES

Objectif principal :
y N . . L. . Masse Grasse
Montrer que le réentrainement aérobie associé au renforcement musculaire

s‘accompagne d'une diminution de 5% de la masse grasse chez le patient obése.

Objectifs secondaires :

Montrer que le réentrainement aérobie associé au renforcement musculaire
s'accompagne :

- d'une amélioration de 10% de la force musculaire des membres inférieurs (quadriceps
[ ischiojambiers)

- d'une augmentation de 10% de la VO2 pic. .
- d'une amélioration de la qualité de vie (SF-36) PRE POST [
- d'une diminution des mesures anthropométriques : tour de taille, poids, IMC

- d'une stabilité de la masse maigre
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En pré et post protocole :

- mesure de la masse grasse et maigre, mesurée par impédancemétrie

- mesure de la VO2pic, du premier seuil ventilatoire, de la fréquence cardiaque
maximale et de récupération, du temps de récupération et de la puissance maximale
sur cycloergométre

- mesure de la RM-1 sur les quadriceps et les ischio-jambiers sur machine
d'isocinétique

- mesure de la RM-1 sur les 8 ateliers de musculation (membres supérieurs et
inférieurs) p I o
- mesure de la qualité de vie par le questionnaire SF36 - B o

PRE POST PRE POST

FORCE MUSCULAIRE (en N)
o

Protocole

5 jours par semaine pendant 6 semaines avec 45 minutes d'activités physiques
spécialisées, 30mn de diététique pour préparation des repas et 45mn d'exercices
protocolisés :
-1 jour sur cycloergometre en aérobie au ler seuil ventilatoire, 45mn | -
-1 jour sur cycloergométre en interval training a 85% de la puissance maximale | |
- 5 minutes d'échauffement ler seuil ventilatoire =l
- n*(2 minutes de travail avec y minutes de récupération) = 35 min. d'exercices
- 5 minutes de récupération ler seuil ventilatoire
-2 jours de renforcement musculaire de 45 minutes :
- 10 minutes d'échauffement
- 8%(8 a 12 répétitions) a 70% RM soit 1mn de travail avec 3mn de récupération
- 10 minutes de récupération avec étirements

Chez des patients présentant une obésité modérée a sévere, un réentrainement en

|
-1 journée en piscine 4-“ endurance et en résistance, sans régime alimentaire, en hopital de jour permet

’ | d'obtenir dés 6 semaines, une diminution de la masse grasse, ainsi qu'une
Réadaptation charge aprés 3 semaines amélioration de la force musculaire et de la qualité de vie, mais reste sans effet sur la

VO2 pic.
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