Q > LIEGE université AN
CHE Médecine AIESEP

Symposium: la vie apreés lessoins intensifs

Et pourquoi pas
une vie (plus)active?

Prof. Alexandre Mouton




L'activité physique n’est plus un besoin naturel
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L'inactivité physique : un facteur de risque majeur

High blood pressure
Tobacco use

High blood glucose
Physical inactivity
Overweight and obesity
High cholesterol
Unsafe sex

Alcohol use

Childhood underweight
Indoor smoke from solid fuels

I Highincome
I Middle income

Low income

Unsafe water, sanitation, hygiene
Low fruit and vegetable intake
Suboptimal breastfeeding

Urban outdoor air pollution
Occupational risks

MOVING

Vitamin A deficiency

Zinc deficiency

Unsafe health-care injections
Iron deficiency

TODAY’S CHILDREN ARE THE FIRST
GENERATION TO HAVE A SHORTER LIFE
EXPECTANCY THAN THEIR PARENTS

0 1000 2000 3000 4000 5000 6000 7000 8000
Mortality in thousands (total: 58.8 million)

WHO (2020)




Prévalence de la population agee de 18 ans et plus qui consacre au moins 150 minutes par
semaine a une activite physique moderee, par age et sexe, Belgique, 2018

Source : Enquéte de santé par interview, Sciensano [2]
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Recommandations internationales en AP

Loisirs Loisirs non
sportifs sportifs

Déplace-
ments

Activités Activités
fonction- | profession-
elles nelles

| Au moins

L des activités physiques
variées et a plusieurs
composantes qui

mettent l'accent sur
fois par I'équilibre fonctionnel
et des exercices de force
d'intensité modérée
ou supérieure.

semaine

-

Au moins

=2

fois par
semaine

W

Pour retirer des bénéfices supplémentaires
sur le plan de la santé :

des activités de
renforcement
musculaire d'intensité
modérée ou plus
soutenue faisant
travailler les principaux
groupes musculaires.

150 ®75
2300 | 2150

minutes minutes
d'activité physique d'activité physique

aérobique d'intensité aérobique d'intensité
modérée soutenue

allls e

ou une combinaison équivalente tout au long de la semaine

Activités
sportives
facultatives

Autre possibilité: 1h. Va
d’activités qui font transpirer

~
v

2 h.z par semaine en étant légérement essr
par exemple 5 fois une 2 heure par jo’

Saisir toute occasion pour bouger au ¢
Eviter les périodes trop longues en posi

OMS (2020)




Activité physiqgue Vs Sedentarité
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Daily Sitting Time | Physical Activity Category

Make Time + Break Time = Cancer Protection

Daily Cancer

Activity  Risk Indicators

Types otactivity: [ Moderats / Vigorous Break || 5e




+ 15 minutes/jour 4% mortalité
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Wen et al. (2011)




Systemic
inflammation

ICU admission

Clinical factors (e.g. lack of
sleep, medication, malnutrition,
sepsis, mechanical ventilation)

Mitochondrial
oxidative stress

!

- Immobility

Proinflammatory
cytokines

Mitochondrial
dysfunction

y

Activate apoptosis
pathway

!
‘ Protease activation ‘

!

‘ Proteolysis ‘

¥
\ Decrease in satellite cells

Review ‘ Open access ‘ Published: 29 February 2024

From bedside to recovery: exercise therapy for
prevention of post-intensive care syndrome

Myosin degradation
Sarcomere dysfunction

Type I fibres (slow-twitch) switch to
Type II (fast-twitch) fibres
- Reduced resistance to fatigue

Muscle atrophy

Conclusions: Patients recovering from critical illness spend less than 5% of
active throughout hospital admission, even when receiving rehabilitation. |

Keibun Liu E, Oystein Tronstad, Dylan Flaws, Luke Churchill, Alice Y. M. Jones, Kensuke Nakamura & John

F. Fraser

Journal of Intensive Care 12, Article number: 11 (2024) ‘ Cite this article

Observational Study > Aust Crit Care. 2
Epub 2021 Aug 10,

Physical activity of patien
undergoing rehabilitation in
the acute ward: An observationa



FORCE MAXIMALE DES MUSCLES

DES MEMBRES INFERIEURS (en kg)

PERSONNES ACTIVES

20 30 40 50 60 /0 80 90
AGE (ANS)

Spirduso (2001)




Diagnosis Prehabilitation Surgery Recovery* Survivorship*

& 3

Health
Outcomes
v

$ 00

(T

Health outcomes with prehabilitative intervention Health outcomes with no intervention

Review Article | Open Access
Volume 2020 | Article ID 7840743 | https://doi.org/10.1155/2020/7840743

Prehabilitative Exercise for the Enhancement of Showcitaton

Physical, Psychosocial, and Biological Outcomes Among Effectiveness, Safety, and Barriers to Early
. . . Mobilization in the Intensive Care Unit

Patients Diagnosed with Cancer

Gopala Krishna Alaparthi (3, Aishwarya Gatty~] (),? Stephen Rajan Samuel (9,2 and

23

June 2020 - Current Oncology. Reports 22(7)
DOI: 10.1007/s11912-020-00932-9

Sampath Kumar Amaravadi

Conclusion: Early mobilization is found to hav
Kyuwan Lee - © Judy Zhou - Mary K. Norris - Show all 5 authors - . . . . . . .
) Christina M Dieli-Conwright various outcomes in patients with or without mechanical ventila




\ N
Adaptation to PA Activity Level

(biopsychosocial) (type of PA x min/week x intensity)

highly adapted (A)

- - = - -

Jnormal” range o= e (B)

I il = "‘-------_"---__--—"‘
‘s‘-__‘p =
deconditioned ©
5
Intervention Self-controlled physical activity
period (weeks, months, years)
(weeks/months)

Différences d’adaptations entre individus suite a la participation a un programme d

AN

Geidl, Pfeifer & Semrau (2014)




Pourquoi cela ne suffit pas?

Coacher de I'activité physique ne suffit pas? Prescrire une activité physique i



W/

N Limites actuelles de la promotion de I'activité physique

' 4

Accessibilité et inéquité

Faible SSE, Minorités,
populations isolées

Manque de fondation sur les
théories motivationnelles
Approches centrées sur 'atteinte
de bénéfices uniquement
physiques, a court terme

Powell et al. (2006); Bauman et al. (2016);
Kahn et al. (2002); Moschny et al. (2011)

Approche “One-Size-Fits-All”

Manque de temps, de connaissances,
de contacts vers des professionnels
de UAP par les professionels de santé

Approche centrée sur ’hopital
Vs la communaute

Manque d’approche écol
promotion de UAP




Changementde comportement et activité physique

5 Stage model of
human behaviour change

Maintenance

Doing new behaviour
for more than 6 months

Action

Have made overt lifestyle
changes in the past 6 months

Preparation (ready)

Ready to take action
in the next 6 months

Contemplation
[getting ready]

Precontemplation
{not ready) Intending to take

Not \'ll[Eﬂd\"g to action in the next
take action in the & manths
next six months

GROW e

Transtheoretical Model
(Prochaska & Velicer, 1997))

Self-Determination Theory for Physical Activity (Rya

X
f R (" INTRINSIC )
— EXTRINSIC MOTIVATION
MOTIVATION MOTIVATION
\&/ .
& | = ‘i B3
Exercise Exercise Exercise Exercise Exercise
because because you because you because it fits because you
someone is are forcing want to achieve with your enjoy it
forcing you yourself a personal goal values
| e
UNHELPFUL MOTIVATION HELPFUL M7
(“CONTROLLED”) (“AUTrC




De |'intention a I'action

—

-A\ / on Prescription \‘A’_
S ek

Yyyryyy

Healthcare Activity organisers

e Une fois sorti du milieu médical, il reste un certain nombre de barrieres
avant d’atteindre un niveau d’autonomie permettant au patient de
poursuivre son engagement dans l'activité physique

e Pourtant, il existe des structures de terrain qui seraient aptes a ace
participant mais ces structures restent relativement méconnues ¢
de connexions avec le milieu médical

- Ce constat met en lumiere le chainon manquant entre la prise en ck.
médicalisée et la pratique autonome d’activité physique (Marsault, 201




modérée a élevée

Santé publique Canada (2019)
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Pourquoi cela ne suffit pas?

OA | esyeanems

,---\—m

l Poor health l o)

56.7
-

6.7
86
l.ock of interest 369
367
3.7

PHYSICAL
f - - -rl 0 (pain and fatigue)
| Lack of opportunities

Afraid of fallinjury

Lack of transport

N C

e SUEIAI. (lack of a

support system)

All (n=286)
Women (n=145)
Men (n=141)

<80 years (n=196)

L5 1N |

Lack of time 19.3 280 years (n=90) Visit-
1356
|E%’ www.acefitness.org
. T T T g
[ 20 40 80 80 (%)

Barriéres a I’AP chez les seniors (Moschny et al., 2011)

BARRIERS TO PHYSICAL ACTIVITY
FOR ADULTS WITH ARTHRITIS

0 of people with arthritis are inactive, due in large
0 part to 4 barriers:
| Lack of company
1
444 b ﬁ 7

Learn more

ACE->

LE MODELE

BIOPSYCHOSOCIAL

BIOLOGIQUE
Capacités physiques
Invalidité
Facteurs endocriniens
Facteurs inflammatoires
Prédispositions génétiques

Activité Capacités
physique iti

© PSYCHOLOGICAL (tack of

motivation and fear of pain)

SOCIAL

Contexte familial Estime de soi

Relations
familiales
et sociale:

Capacité d'adaptation

Ecole
Croyances

Loisirs

5

ENVIR"NMENIAI. (costly fees,

no transportation and lack of
access to safe places
to exercise)

SOCIAL

Kobus

ACE->  OA|smosmmns




Baseline status
ICU related factors
Post-ICU condition and care

Metabolic
disorders

Osteopenia

Functional

Swallowing disorders

Expanded

PICS

Cognitive
disorders

Mental
disorders

Sleep

Chronic
pain

disorders

Référence utilisée par A.-F. Rousseau

Endocrine
dysfunction

Vulnerability

Fatigue

3J1| Jo Ayljenb pajejal-yyeay painpay

swajgoid |e1nos

[eaidsoy 03 uoissiwpeay




SN0 CHEST Critical Care
& &‘L‘ Volume

1, Issue 1, June 2023, 100003

Post-ICU Syndrome: CHEST Critical Care R

Survival # Recovery: A Narrative Review of
Post-Intensive Care Syndrome

Emily Schwitzer MD °, Kristin Schwab Jensen MD °, Lorie Brinkman OTD, OTR/L®,

Lynette DeFrancia MA, OTR/L °, Joe VanVleet BSRC, RRT % Esau Bagi PT, DPT °, Ravi Aysola MD °,

Nida QadirMD® 2 =&

T
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= strategies i new medical conditions |
e . ! Pulmonary Graded exercise | !
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Piste d’action: littératie physique ?

- Social )

Le patient posséde-t- |I dans son entourage, des contacts capables
de le souteniret de l'aider dans son engagement dans I'AP ?

* Le patient dispose-t-il de ressources et d'opportunités de
pratiques d’AP sécuritaires dans son environnement de vie?

* Le patient pourrait-il s’engager dans I'AP avec un pair ou un
Mouton & Franck (2021) membre de sa famille ?

Psychologique
Le patient est-il motivé a I'idée d’étre
davantage physiquementactif ?

Le patient a-t-il confiance en ses capacitésa
s'engager et a maintenir cet engagement dans
I'AP?

* Le patient est-il capable de prendre du plaisir
a pratiquer une AP?

PHYSICAL
LITERACY

7’-’-'wo1nu'-ﬂ!'
L]




PHYSICAL
LITERACY

Movement skills (Land)
Movement skills (Water)
Movement using equipment
Object manipulation
Cardiovascular endurance
Muscular endurance

Coordination

The skillsand fitness a

person acquires and
applies though
movement.

Stability / balance
Flexibility
Aqllity
Strength
Reaction time
Speed

Power

Psychological domain
The attitudes and
emotions a person has
towards movement
and the impact these
have on their
confidence and
motivation to move.
Motivation
Self-requlation (Emotions)
Self-regulation (Physical)
Self-awareness
Confidence

Engagement & enjoyment

A person'sinteraction
with others and the
environment.

Ethics
Relationships
Collaboration
Safety & risk

Society & culture

Connectedness
(Community & envirenment)

Keegan et al. (2019)

A person’s
understanding of how,
why and when the
move.

Awareness
Content knowledge
Rules
Purpose & reasoning
Strategy & planning
Tactics




Activité physique _ .JJ e t;

1%

% & Education physique f
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J /! Mouton (2024)




Lalittératie physique en milieu médical?

La plupart des recherches se concentrent sur les enfants, peu sur les adultes et presque
aucune sur les personnes agées et les populations atteintes de maladies chroniques.

Les praticiens des soins de santé ne sont pas encore familiarisés avec la notion de LP dans la
pratique.

L'accent est mis sur le domaine physique de la littératie physique, les autres domaines
(social, cognitif et comportemental) étant sous-représentés ou peu étudiés.

Il existe des preuves d'une relation entre le domaine physique de la compétence physior~ ~t
I'amélioration des résultats en matiere de santé, mais les preuves manquent pour ¢
populations spécifiques.

Cornish et al. (2020)
Carl et al. (2023b)




Rehabilitation

Rehab MedA RCEP

RCEPN|CIFT

Community Exercise

Rehab Med- Rehabilitation Medicine;
RCEP - Registered Clinical Exercise Physiologist;
CIFT - Certified Inclusive Fitness Trainer

Modele de transition de la rehabilitation
vers la pratique physique au sein de la communauté

Rimmer (2012) N\ h




Engagement in activity : Purposeful movement
Motivation E hys ical Knowledge/Awareness

confidence Lite racy Social and environmental interaction ®

Strength S ful Optimal function and
ibili T uccessru ili

Renililly Rehabilitation 1 wxiltty ®
Speed aging Prevention / management
Endurance of chronic conditions
Balance resilience

Unstructured movement Physical Structured movement

-Recreational activities . o -Sport

-Daily routines ACtIVIty -Exercise

-Social interactions
-Community involvement

La littératie physique entre dans la boucle...de prevention en sant

AN

Petrusevski et al. (2022)




Intervention pilote en milieu médical

Medical House

Orientation

—

Prof. desanté

Doc,, Kiné., Psycho, Infi.

—»> Spécialiste AP

5 G G

4
S A
‘.ag."\\%
/

Questionnaire LP 40-items %‘X\\ﬁw

4 tests physiques ‘x y
P
wﬁw

. . . ——Evaluation de
Evaluation LP “diect ) Conseil [P ——2mois

Suivi \
£

Al
\]ax ) Entretien motivationnel %ﬁw

-7 Objectifs individuels mj(
(9 NN ;
LGN Lien avec Uofrre locale d’AP i
/7 \¢ 59);&7

o (%

Weerts & Mouton (2023)



Résultats

TO
PL
dimensions GC (n=20) GE (n=44) /nf;_:j:iux?
Psycho. 78,62 70,52 0,1

Social 74,34 74,91 0,78
Cognitive 59,19 69,68 0,01
Physical 64,11 52,53 0,03

score

I

*only mean values presented; ask about IC variability & SD
P-value *<0,05;**<0,01;***<0,001

T+2 months
GC (n=20) GE (n=44) oo
78,99 72,09 0,11
75,2 77,45 0,78
59,53 7alaattt >0.001

64,56 54,34




Discussion & direction futures

Augmenter la duree de suivi Renforcer les liens vers la communauté

Philosophic Underpinning
(e.g.. Embodiment, Existentialism, Feminism,
Monism, Phenomenology, Positivism)

Physical Literacy Domains
x Benefiting Physical Activities for Life

fogiesns () ms Intégrer la LP dans les cours collectifs d’APA ‘ CITOYEN
RN y |~ en”r nt
A . ~ v P

v Y

I:> Holistic Definition of :> Holistic Intervention :> Holistic and Intertwined :>
Physical Literacy Objectives Intervention Content

Holistic Evaluation

Carl et al. (2023b) \
Physical Literacy Interventions Reporting Template https.//www.chuliege.be/jcms/c2_26224880/en-mour



https://www.chuliege.be/jcms/c2_26224880/en-mouvement-pour-ma-sante

ct/  Citoyen en mouvement pour ma santé

N. En mouvement
L") r ma santé




Journal of Critical Care
Volume 65, October 2021, Pages 42-48

Family participation during physical activity
in the intensive care unit: A longitudinal
qualitative study

M. Fel PT.MSc®! O &, Veerle A van de Dongen PT, Msc Y,
et RN, PhD ® %, Niek Koenders T, MSc °, M .
Thomas J. Hoogeboom PT, Pho ©

ELSEVIER

Negative belicfs

# Influenced by relationship with
a patient {spouse versus siblin

# Fear to do something wrong

& Inappropriste to participaie

- EC

&

“Passive role’

Freling useless/
powerless

« HCP invites to participate
= HCP guides participation
® HCP pives information

N

< Relatives® needs

HCPs are reluctant to invite
Changing patient capacity
Patient's inability to communicate

-

Positive beliefs

Physical activity improves
TCCOVETY

Participation improves
relatives' emotional coping

‘Participating during
physical activity’

Feeling usefulbeing a
part of the team

=
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Merci pour votre attention!

Pour toute question ou demande de références:

Alexandre.Mouton@uliege.be
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