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Evaluation du tazjiquan

# La pratique du taijiquan améliore
la qualité de vie et les capacités
physiques des patients

souffrant d’insuffisance cardiaque
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Résumé :

Objectif :
Evaluer les effets de la pratique du
taijiquan chez des patients souffrant

d’insuffisance cardiaque.

Plan expérimental :
Essai contrdlé randomisé (ECR)
taijiquan + médicaments vs médica-

ments seuls.

Cadre de 'étude :

Beth Israel Deaconess Medical
Center et Brigham & Women’s

Hospital, Boston, Massachusetts,
USA.

Patients :

30 patients, 4ge moyen : 64+13.
Inclusion : patients volontaires souf-
frant d’insuffisance ventriculaire
gauche (volume d’¢jection < 4 40 %
déterminée par échographie effec-
tuée dans I'année) et ayant un trai-
tement médical inchangé depuis 3
mois. Exclusion : angor instable,
infarctus du myocarde, chirurgie
cardiaque dans les trois mois précé-
dents, arythmie mal contrélée,

insuffisance valvulaire, amputation

d’un membre inférieur, dysfonc-
tionnement cognitif, non anglo-

phone.

Interventions :

Randomisation (enveloppes scel-

lées) en deux groupes :

Groupe contréle : (n=15), traite-
ment médical usuel, conseils hygié-
no-diététiques et activité physique
normale.

Groupe taijiquan : (n=15), méme
traitement que le groupe controle +
2 fois 1 heure de raijiquan par
semaine pendant 12 semaines sous
la direction d’un professeur de #aiji-
quan, selon un programme déter-
miné [voir encadré]. Une pratique
personnelle supplémentaire a été

conseillée.

Criteres de jugement :

Evaluation 2 J1, puisala6cetala
12¢ semaines. Criteres principaux :
mesure de la qualité de vie
(Minnesota Living with Heart
Failure Questionnaire) et de la

mobilité (test de marche standardi-

s€). Critéres secondaires : taux plas-
matiques de BNP (brain natriuretic

peptides) et de norépinéphrine.
Résultats :

Le groupe intervention a montré
une augmentation significative de la
qualité de vie, de la mobilité et une
diminution significative des taux
sériques de peptides natriurétiques
(tableau I).

Les modifications de consomma-
tion d’oxygene n’étaient pas signifi-
catives. CECG sur 24 heures n'a pas
montré de trouble du rythme. Il n'a
pas été observé d’effet iatrogene
pendant les séances de zaijiquan. 11
n’a pas été observé de modification
significative de la tension artérielle
ni du rythme cardiaque avant et

apres une séance.

Conclusion :

La pratique du zazjiquan, en com-
plément du traitement médical
améliore la qualité de vie des
patients souffrant d’insuffisance

cardiaque.
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Commentaires :

Cet essai, bien que de petite taille est de bonne qualité
méthodologique (Jadad = 4).

La prévalence de linsuffisance cardiaque augmente
chez les personnes 4gées ; elle représente un motif fré-
quent d’hospitalisation. Malgré lefficacité des traite-
ments médicamenteux (IEC, §-bloquants), les patients
atteints d’insuffisance cardiaque ont une santé qui
continue de s'altérer. La diminution de l'activité phy-
sique de ces patients les amene & un déconditionne-
ment et & une intolérance pour les exercices physiques.
Des essais ont mis en évidence les effets bénéfiques de
la pratique réguliere d’exercice physique sur la fonction
cardiaque gauche et sur la qualité de vie [1, 2] permet-
tant de diminuer les hospitalisations et les déces [3].
Ces essais n'étudient pas le méme exercice physique
que ce soit en ce qui concerne le type, la durée et I'in-

tensité.

Programme

Le raijiquan, activité a la fois physique et mentale, a
son origine dans les arts martiaux chinois et est tres lar-
gement pratiqué en Asie. Des études précédentes ont
démontré le réle de la pratique du zazjiquan, art mar-
tial, dans la diminution des chutes [4-6], 'augmenta-
tion de la force et souplesse [7-9], la réduction des
douleurs et de I'anxiété [10, 11], 'augmentation des
défenses immunitaires [12, 13] et amélioration des
fonctions cardio-pulmonaires [7, 14-16]. Malgré I'ab-
sence d’essai randomisé le zazjiquan a été inclu dans les
programmes de réadaptation en cardiologie [17].

Le programme décrit dans cette étude a été utilisé dans
un autre essai [18]. Les mouvements de ce programme
sont issus de la forme courte du style Cheng
Manching. Ils ont été choisis en raison de leur facilité
d’exécution favorisant la pratique et la répétition.

Il comprend des mouvements d’étirements de la
nuque, des épaules et des quatre membres, des exer-
cices de méditation et respiration, assis et debout,
regroupés sous le terme “échauffement” auxquels sont
ajoutés progressivement des mouvements issus de “la

forme”. Ces mouvements font mouvoir le corps verti-
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calement, horizontalement (pousser et tirer), puis sont
introduits des mouvements de rotation du tronc, sans,
puis avec déplacement (saisir la queue de loiseau,
effleurer le genou, mouvoir les mains comme les
nuages). Pendant 12 semaines, 2 séances d’une heure
par semaine sont proposées, et une pratique personnel-
le supplémentaire est conseillée. Le programme propo-
sé est conforme 2 ce qui est pratiqué dans beaucoup
d’écoles de raijiquan, tous styles confondus et respecte
les recommandations de pratique physique chez les
insuffisants cardiaques, pratique modérée et réguliere [1].
83 % (20/24) des patients du groupe intervention a
suivi régulierement les cours et 93 % (n=14) sest
entrainé en plus des cours pendant une durée moyen-
ne de 86 minutes par semaine. Un patient du groupe
intervention et quatre patients du groupe contrdle ont
été hospitalisés pendant la durée de I'étude pour aggra-

vation clinique.

Mesure de la qualité de vie

La qualité de vie est le critere principal de jugement
mesurée par le Minnesota Living with Heart Failure
Questionnaire, questionnaire d’auto-évaluation a 21
items non décrit dans I’article mais utilisé dans d’autres
programmes. Chaque item est mesuré par une échelle
a 6 points et lensemble évalue “les conséquences phy-
siques, psychologiques et socio-économiques de la maladie
ainsi que son retentissement quantitatif.

Lutilisation des échelles de qualité de vie augmente
dans les études cliniques de toutes les disciplines, pas-
sant entre 1980 et 1997 de 1,5 % 4 8,2 % en cancéro-
logie et de 0,34 % a 3,6 % en cardiologie. 65 % de ces
essais concernent un traitement médicamenteux. Sur
67 essais, 72 % utilisent des échelles pré-établies, 22 %
utilisent des échelles créées pour 1'étude et 3 % ne

décrivent pas l'outils de mesure [20].

Mesure de la mobilité

Une évaluation “objective” de la mobilité par un obser-
vateur non aveugle a été faite par la mesure de la dis-
tance parcourue confortablement pendant 6 minutes

sur un parcours standardisé de 135 metres corrélée
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avec la consommation d’oxygene. Bien que non-
aveugle, I'observateur se plagait au méme endroit et

gardait le silence pendant les 6 minutes.

Taux plasmatiques BNP et de norépinéphrine

Les taux de cathécolamine ont été utilisés comme
témoins de la dysfonction ventriculaire gauche. Les
résultats des essais menés dans le but de montrer la
baisse plasmatique de ces marqueurs lors d’exercices
physiques ne sont pas homogenes. La différence dans

les résultats semble étre en relation avec la sévérité des

Tableau I. Résultats.
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troubles, I'étiologie et 'ancienneté de 'insuffisance car-
diaque, l'intensité et la durée de I'exercice physique
ainsi que de la prise de §-bloquants [1]. Les taux plas-
matiques de BNP sont significativement diminués

dans cette étude.

Capacité ventilatoire

Lexercice physique modéré et régulier, pendant
8 semaines améliore les capacités ventilatoires des
patients cardiaques [1]. Mais dans cette étude les résul-

tats ne sont pas significatifs.

Mesure Taiji (N=15) Contréle (N=15) 2‘&3‘3‘;@ ,
Au début 12¢ semaine Au début 12¢ semaine 2 groupes

Qualité de Vie * 43121 26x23 44120 52£25 -25 0,001

Parcours de 6 min 327+106 412+116 340+117 289+165 +135 0,001

Consommation d’O, 10,5+3 11,4+3 11,16 10,4+6 +1,6 0,08

BNDP** 329+377 281+365 285+340 375+429 -138 0,03

Norépinéphrine 1,3+0,7 19+2,3 1,2+0,8 1,4+0,7 +0,35 0,77

* Minnesota Living with Heart Failure score
**Brain Natriuretic Peptides
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PROGRAMME [19]

Semaine 1

Séance d’introduction avec présentation du programme :

1) philosophie et principes du zazjiquan : 15 min
2) démonstration de la forme : 10 min

3) recueil des attentes : 10 min
4) description du cours : 5 min

5) participation a des échauffements : 30 min

Semaines 2 4 5

Exercices d’échauffement (répétés a chaque séance) :

1) Debout :

a. “tapoter le corps” : 6 min

b. “balancer pour relier Reins et Poumons” : 3 min

c. “nettoyer le corps avec le gi”: 3 min
d. méditation debout et respiration : 3 min

a) étirements de la nuque et des épaules : 6 min
b) étirements des bras et des jambes : 3 min
¢) méditation assise et respiration : 6 min

Mouvements de taijiquan :
1) “renforcer le jing” : 5-10 min

2) “tirer et pousser” : 5 min de chaque c6té

Semaines 6-10

(Exercices d’échauffement et mouvements 1-2)

3) “saisir la queue de 'oiseau” : 5 min de chaque c6té
4) “effleurer le genou” : 5 min de chaque c6té

Semaines 10-12

(Exercices d’échauffement et mouvements 1-4)

5) “mouvoir les mains comme les nuages” : 5-10 min



