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Obeésités: des Reéalites Variables

B.M.I. : poids (Kg.) / Taillez (m2)
Obesitée: JUDOKA 130 Kg/4 m2
Classe I : BMI > 30
Classe I : BMI > 35 B.M.1. 32,5
Classe IIT : BMI > 40 ( Obésité massive ) *

Pourgentage 6[S Masse,Grasse: RUGBYMAN 105 Kg/185 cm
Methode des plis cutanes : % de M.G. > 30 %
Impedancemétrie trans-cutanee

31 % M.G.

Topographie du tissu adipeux
Tour de taille : > 102 Homme; > 80 Femme (syndrome metabolique)
Rapport des perimetres Taille / Hanche
Normalité: < 1 chez 'homme; < 0.85 chez la femme
: > 1 Homme; > 0.85 Femme
Imagerie abdominale ( échographie, scanner )







Obesite et Sports :

De Facteurs De Risgue Cardio-vasculaires

Troubles metaboligues
Dysglycemie

Dyslipidemies (# LDL; ” TG; » HDL)
Hyperuricemie

Troubles cardio-vasculaires

Hypertension artérielle

Insuffisance coronarienne

Hypertrophie ventriculaire gauche / Insuffisance cardiague
Hypertrophie ventriculaire droite

Mort subite

Varices / Accidents thrombo-emboliques

Troubles respiratoires
Apnéee du sommeil
Syndrome restrictif / hypoxemie / polyglobulie secondaire

Seédentarisation / Stress chronigue




Risque Relatif de deces lors de la pratique Sportive:

Fonction des F.D.R. cardiovasculaires....
R.R. 4

X 100

>

F.D.R. Cardiovasculaires




Obesite et Sports :
De Facteurs De Risque Cardio-vasculaires

Troubles respiratoires
Syndrome restrictif / obstructif / mixte
Hypoxemie de repos ou d’effort

Troubles articulaires
Arthrose precoce (hanches/genoux/pieds)
Aggravation de troubles staturaux preexistants

Dysfonctionnement psychosocial
Anxiete
Autodepreciation
Mauvaise image du corps




Obesites et Sport : Quel Bilan ?

Interrogatoire

Antecédents

Familiaux / Personnels / Sportifs
Traitements

Signes Fonctionnels

Cardiovasculaires / Respiratoires / Locomoteurs
Degré de sedentarisation
Motivations

Perte de poids, Sante, loisirs, compétition
Enquéte dietetique

Examen clinigue
Cardiovasculaire
Pleuro pulmonaire
Bilan locomoteur COMPLET

Osteo-articulaire; Musculo-tendineux; Cutane, podologigue....
Neurologigue




Obesites et Sport : Quel Bilan ?

Bilan méetaboligue
Glycémie; HbA1c; Cholesterols; Triglycerides; Uricemie;
SGOT [/ SGPIT /' gamma GT
Urée / Créatinine / microalbuminurie

Bilan; Cardio-Respiratoire (

Epreuves fonctionnelles respiratoires
(/- gazomeétrie,; oxymetrie nocturme.)
ECG de base
Echographie cardiague
Holter rythmique
Epreuve d'effort
Scintigraphie myocardigue. d effort; Echocardiographié de Stress
Doppler des membres infereurs

Bilans Complementaires adaptes
orthopédigue, neurologigue, digestit...




OBESITE : QUE PROPOSER ?

2-3 fois par semaine

3-5 fois par semaine
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The physical activity pyramid and the new physical activity recommendations.
Norstom J and Conroy HE 1995




BENEFICES

Obésites:
Que Proposer ?

SPORT 7 ..... en fonction de:

Capacites fonctionnelles (Mets)
Maitrise technique de |'activite

Activites Physiques Adaptees ?....en fonction de
Llimites Cardiovasculaires
Limites ventilatoires
Limites orthopedigues

Activités Physiques orientees, ?
Degrée de motivation
Perte de poids : « Cross Over Concept »




Obesite et perte de poids:
Activiteés physiques orientees

Sedentarisation complete: Mobiliser
Escaliers / marche dans les déplacements guotidiens

Sujet mobilise: Activer
Activités portées (Natation, Cyclisme)

Marche rapide 20 a 30 min. 3 séances / sem.
Renforcement musculaire segmentaire

Assouplissements 20 a 30 min. 1/ 2 séances /sem.
Proprioception

Sujet active: Progresser

Endurance : Durées / Intensités / nombre de seéances hebdomadaires
Renforcement musculaire

Activités specifiques (fonction de la culture et de I'environnement)

William L. Haskell and al.
Physical Activity and Public Health (Circulation. 2007;116:1081-1093.)




« Start to run »
European Journal ofi
Cardiovascular prevention and Rehabilitation 2009

in. 35 : Alternance Course / marche
(min.)
1/1-2/2-1/1
25 - —} 1/1 - 3/3 = 2/2
20 2/2 —4/3 — 3/3
15 o I O Course 3/2 —4/3 3/2
L L I Marche 4/3 —5/3 —4/3
10 e 5/2—7—2-5/2

5 i H | 8/2 — 10/3 — 8/2
o W 11/2 — 8/1

le 5e 9e 13/2 — 8/1
sem, sem, sem, 28/0 ou 2!

30

Viviane M Consaads and al. : (Dont) just start runnung

European Journal of Cardiovascular Prevention and Rehabilitation. 2009




Utilisation « nutritionnelle » du
quotient respiratoire (QR)

QR = VCO, / VO,

Glucose (sucre)

CeH1206 +
2834 Kj

6O,

—

6 CO,

Tripalmitine (lipide)

2((C45H5,CO0)5-C3Hs) +

64186 Kj

OR=6/6=1

+98 H,0 QR =102/145=0,7



Concept du point de croisement
« Cross - over concept »
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Brooks et Mercier, 1994




Perdre de Poids par | "Exercice Physique

Intensité :

Endurance aérobie stricte (limite haute 1°" seuil)

V.E. |/min.

00:00:00 00:02:00 00:04:00 00:06:00 00:08:00 00:10:00 00: 12:00 00:14:00 00:16:00 00:18:00

Temps




Determination de la balance.  enerng engue. a l'efiont

60 % P

A jeun
= \/O, et VCO, °01%

max

12 18 24 30 temps (min.)
Exercice Récup ération

Debit d*oxydation glucidigue (mg/min.) = 4,585 VCO , - 3,2255 VO,

Debit d’oxydation lipidigue  (mg/min.) = - 1,7012 VCO; + 1,6946 VO,

Peronnet et Massicote, 1991




IRdividualisatien de la prescliplion

E.C. Cible

F.C. au point
de croisement
OU au point d'oxydation
lipidiqgue maximale
(LIPOX max.)




Obesites et Perte de poids:
Cross Over Concept
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Majoration du méetabolisme basal

ExcessPost Oxygen Consumption : EPOC de Brooks

Marche rapide realisee au dessus du seuil
d’accumulation lactique et de secrétion des
catécholamines pour augmenter le metabolisme de
repos post effort.

Intensitée: 90 % de W max. ou S.V. 2

Durée: de 1 a 5 min.

Brooks et al., 1971




Aerobic Interval Training....et plus !

Absence de contre-indication
Cardiovasculaire
Locomotrice

Exemple:
Programme de course sur 12 semaines; 3 seances / semaine

Course:

Résultats:

% MG : 33.9 +/- 7.3 32.2 +/-7.9 (p<0.05)
VO2 max. 34,2 +/- 9.8 38.6 +/- 11.3 (p<0.05)
TAS: TAD: Fonction endothéliale

Aerobic interval training versus strengtn training /. treatment ror the metabolic
syndrome. Stensvold D. and al. St. Olavs Hospital, Norway.

European Society of Cardiology: 2009 Poster




Effets du d elal repas, - EXercice

1-hr postprandial
- 3-hr postprandial

Dépense energétique Oxydation lipidique
exercice




Obesite et Sport
Conclusions

Le sujet obese doit beneficier des activites physiques
Apres un bilan initiall complet
Avec un programme personnalise

Respectant les pathologies présentes

Un suivi regulier est souhaitable

Une education sur les facteurs de risque CV est indispensable
Respectant des regles de bonne pratique....
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Merdci a..... Francois, Jean Michel , Rudy ....et les Autres !
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