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Résumé : La maladie de Huntington (MH) est une maladie neurodégénérative rare
caractérisée par une détérioration progressive du contrdle moteur et d’une perte
d’autonomie. Cependant, les traitements médicamenteux actuels présentent une
efficacité limitée dans le traitement des symptdomes moteurs. Cette étude porte sur
une approche innovante combinant la stimulation transcranienne par courant
alternatif (TACS), qui est une technique non invasive modulant les oscillations
cérébrales, associée a un programme d’entrainement de force. Alors que les
bénéfices de ces deux interventions ont été démontrés séparément a court terme
sur la MH, leur association pourrait renforcer la plasticité cérébrale et ralentir la
progression des symptébmes moteurs, proposant une stratégie plus efficace a court

et moyen terme.

Objectif : Evaluer I'efficacité de I'association entre la TACS et un entrainement de
force sur 'amélioration du contréle moteur, I'équilibre, la qualité de vie, la fonction
motrice, la force musculaire et I'endurance fonctionnelle, chez les patients

présentant un stade 2 de la maladie de Huntington.

Méthodologie : Réalisation d’'une étude randomisée multi centres composée de 58
participants répartis en deux groupes équivalents, suivant un traitement sur 12
semaines, avec un suivi pendant 6 mois. Le groupe contrdlé suit le traitement par
TACS seule tandis que le groupe expérimental recoit le traitement combiné des
TACS avec un entrainement de force. Les données seront recueillies par un
kinésithérapeute dans chacun des centres puis analysées statistiquement afin de

déterminer s’il existe une différence significative entre les deux groupes.

Mots-Clés : Maladie de Huntington, Stimulation transcranienne par courant
alternatif, TACS, Stimulation cérébrale non invasive, entrainement de force,

Contréle moteur, équilibre.
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Summary : Huntington's disease (HD) is a rare neurodegenerative disorder
characterized by progressive deterioration of motor control and loss of autonomy.
However, current drug treatments have limited efficacy in treating motor symptoms.
This study investigates an innovative approach combining transcranial alternating
current stimulation (TACS), a non-invasive technique modulating brain oscillations,
associated with a strength training program. While the benefits of these two
interventions have been demonstrated separately in the short term, their
combination could enhance brain plasticity and slow the progression of motor

symptoms, suggesting a more effective strategy in the short and medium term.

Objective: To evaluate the efficacy of combining TACS with strength training in
improving motor control, balance, quality of life, motor function, muscle strength and

functional endurance in patients with stage 2 Huntington's disease.

Methodology: A multi-center randomized study involving 58 participants divided
into two equivalent groups, undergoing treatment for 12 weeks, with follow-up for 6
months. The control group follows the TACS treatment alone and while the
experimental group performs the combination of the treatment using TACS
combined with strength training. Data will be collected by a physiotherapist at each
center and statistically analyzed to determine whether there is a significant

difference between the two groups.

Keyword : Huntington disease, transcranial alternating current stimulation, TACS,
non invasive brain stimulation, motor control, postural balance, exercise therapy,

strength training.
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Lexique des abréviations :

MH : Maladie de Huntington

M1 : Moteur primaire

TACS : Stimulation transcranienne par courant alternatif
AP : L'activité physique

BDNF : Brain-Derived Neurotrophic Factor

SDMT : Symbol Digit Modalities Test

PTC : Capacité fonctionnelle totale

AIMS : Abnormal Involuntary Movement Scale

TD : Dyskinésie tardive

HDAQLIFE : Huntington's Disease Health-related Quality of Life
UHDRS : United Huntington’s disease rating scale

C3 : Cortex moteur gauche

C4 : Cortex moteur droit

FP2 : Zone frontale pré-orbitaire droite

FP1 : Zone frontale pré-orbitale gauche

RM : répétition maximale

KG : Kilogramme

ODD : Objectif de développement durable
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- INTRODUCTION

La maladie de Huntington (MH) est une pathologie neurodégénérative héréditaire
rare, causée par une extension anormale de répétitions du triplé CAG en nombre
€gale ou supérieur a 40 dans le géne HTT (1), avec une prévalence mondiale
estimée a 2,7 pour 100 000 (2). Elle est caractérisée par une atrophie progressive
de certaines structures cérébrales en particulier les noyaux basaux, notamment le
striatum (3). Ces structures jouent un réle clé dans la modulation du mouvement
volontaire, le contréle postural ainsi que dans des fonctions cognitives telles que la

prise de décision et la motivation (3).

La MH entraine une perte d'autonomie avec des symptémes progressifs au cours
du temps, conduisant a la mort dans un délai de 10 a 15 ans apreés l'apparition des
premiers signes cliniques (2). Parmi les altérations neurologiques observées, les
anomalies des oscillations cérébrales contribuent de maniére significative a la perte
du contréle moteur, des fonctions exécutives, ainsi que dans I'émergence de

troubles cognitifs et de I'apathie (4).

Le cerveau est constitué de différentes zones cérébrales, chacune remplissant des
fonctions spécifiques, notamment motrices et sensitives (5). L'apathie a été
systématiquement associée a une activité oscillatoire anormale dans les bandes de
delta et alpha (5). Tandis que les oscillations gamma et béta dominent dans le cortex
moteur primaire (M1), intervenant chacune de facon distincte dans la performance

motrice (6).

Ces dernieres années, les recherches sur la MH se sont centrées sur I'étude des
oscillations cérébrales, notamment, l'identification des différentes bandes de
fréquences altérées et vers les moyens de les moduler pour améliorer certains
symptoémes. C'est ainsi que la stimulation transcranienne par courant alternatif
(TACS) a émergé comme une approche non invasive modulant les oscillations
cérébrales et la plasticité corticale-motrice (5). L'intervention vise a cibler les
anomalies des bandes de fréquences impliquées dans les aires motrices dont les

oscillations béta (13-30 Hz) qui sont considérées comme « anti- cinétiques »,
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impliquées dans l'inhibition motrice et le contrdle postural (6), et les oscillations
gamma (~30 Hz), souvent appelées «signaux d'exécution motrice», sont associés
au déclenchement et a I'exécution du mouvement (6). Les derniéres études mettent
en avant que les fréquences gamma plus élevées semblent induire une plasticité
plus durable notamment avec un effet significatif observé lorsque la TACS est

appliquée a 90 Hz (7).

La stimulation transcranienne permettrait de moduler ces oscillations en influengant
I'excitabilité neuronale, notamment dans la région frontale, qui régule les fonctions
motrices (5,6). Associée a un entrainement de force, elle pourrait améliorer les
fonctions motrices, la plasticité cérébrale, et réduire les effets de la progression
naturelle de la maladie (8). En effet, un programme de réadaptation contenant des
exercices respiratoires, une stimulation électrique, une thérapie physique et une
réadaptation cognitive, peut aider a maintenir les performances fonctionnelles et
motrices (8). D’autant plus qu’il a été démontré que I'utilisation d'ondes TACS, chez
les membres sains, appliquée en méme temps qu'une tache d'entrainement motrice
a considérablement amélioré la consolidation de la tache d'apprentissage moteur a
partir de 24 h (9).

Cette pathologie représente un lourd fardeau, non seulement pour les patients, mais
aussi pour leur famille et pour le systéme de santé (2). Car, bien que sa prévalence
reste relativement faible, la perte d'autonomie qu'elle entraine est souvent sévere,
nécessitant un accompagnement constant, ainsi que d'importants moyens humains,
matériels et financiers pour répondre aux besoins du patient et de son entourage
(10). Actuellement, les traitements pharmacologiques ont montré des effets limités
sur l'évolution des symptdomes moteurs (2). Cependant les approches non

médicamenteuses offrent de nouvelles approches prometteuses (11).

Plus récemment, il a été démontré que la protéine Brain-Derived Neurotrophic
Factor (BDNF) posséde son importance dans la préservation de la fonction
cognitive (12). Cette méme étude a mis en évidence que le groupe exercice a un
taux plus important de cette protéine que le groupe non-exercice (12). Ainsi,
I'exercice physique et le jogging pendant 15 minutes par jour, permet de conserver

la fonction cognitive dans les populations gériatriques par la régulation du BDNF

2
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(12). L'activité physique (AP) est aussi largement reconnue pour ses bienfaits chez
les patients atteints de MH a court terme (11,13,14), bien que peu d’études évaluent
ses bénéfices a long terme (11,15). Les recherches récentes indiquent toutefois que
I'AP intervient de maniére déterminante dans la prévention et le ralentissement de
la neurodégénérescence en agissant sur des meécanismes neuroprotecteurs

spécifiques (15).

Les interventions de physiothérapie tels que les exercices d'équilibre, I'exercice
aeérobique, l'entrainement en marge, les exercices de respiration, lI'entrainement au
contréle postural et I'exercice de force sont devenus des éléments fondamentaux
de la gestion du MH (14). Les données actuelles suggérent que les
physiothérapeutes doivent prescrire des exercices aérobiques, d'intensité modérée
correspondant a 55 et 90% de la fréquence cardiaque maximale du patient, qui doit
étre associés a des exercices de renforcement musculaire du haut et du bas du
corps 3 fois par semaine pendant au moins 12 semaines (6,11) pour améliorer la
condition physique et stabiliser ou améliorer la fonction motrice « (qualité des

preuves : 1 a 3 ; niveau de recommandation : élevé) » (16).

Dans ce contexte, cette étude a pour but d'évaluer si I'association de la TACS avec
un entrainement de force de maniére simultanée peut constituer une approche
innovante pour améliorer le contréle moteur et I'équilibre des patients atteints de la
MH.

- JUSTIFICATION

La MH entraine une détérioration progressive des fonctions motrices et cognitives
chez les patients, notamment des troubles de I'équilibre, du mouvement et de la

coordination et une apathie marquée (2).

Cette pathologie représente un enjeu majeur en termes de santé publique en raison
de son impact sur les patients leur famille et le systéme de santé (10). Bien que la
prévalence soit relativement faible, son caractére incurable (2) ainsi que le fardeau
économique et social qu'elle engendre justifient I'intérét de mener des études

supplémentaires (1).
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Les approches thérapeutiques actuelles, comme la kinésithérapie (16) ou la
stimulation transcranienne seule (17), montrent des effets bénéfiques mais restent

limitées dans le temps.

Cette étude vise a évaluer l'efficacité d'un traitement combiné associant un
entrainement de force et la TACS, par rapport a un traitement basé uniquement sur
la TACS. L'objectif est de déterminer si I'approche combinée offre de meilleurs
résultats en termes de gestion des symptdomes moteurs et cognitifs de la maladie.
Il existe encore peu de recherches sur cette approche et en menant cette étude, on
espere non seulement contribuer a enrichir les connaissances existantes, a
améliorer la prise en charge de la maladie, mais aussi encourager de nouvelles

pistes de recherche qui pourraient bénéficier aux patients a long terme.
- HYPOTHESES

1) Hypothése conceptuelle

La stimulation TACS combinée a un entrainement de force sur le contréle moteur
et I'équilibre, permet une amélioration du contrdle moteur, de I'équilibre, de la qualité
de vie, de la fonction motrice, de la force musculaire et de 'endurance fonctionnelle
en comparaison a un traitement par TACS seul chez les patients atteints de la

maladie de Huntington a court et moyen terme.

2) Hypothése Alternative

La stimulation TACS combinée a un entrainement de force sur le contrdle moteur et
I'équilibre, permet une amélioration statistiquement significative du contrdle moteur,
de I'équilibre, de la qualité de vie, de la fonction motrice, de la force musculaire et
de I'endurance fonctionnelle en comparaison a un traitement par TACS seul chez

les patients atteints de la maladie de Huntington a court et moyen terme.

3) Hypothése nulle
La stimulation TACS combinée a un entrainement de force sur le contrdle moteur et
I'équilibre, ne permet pas une amélioration statistiquement significative du contréle
moteur, de I'équilibre, de la qualité de vie, de la fonction motrice, de la force

4
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musculaire et de I'endurance fonctionnelle en comparaison a un traitement par
TACS seul chez les patients atteints de la maladie de Huntington a court et moyen

terme.
- OBJECTIFS

1) Objectif général

Etudier si la combinaison de TACS a un entrainement de force est plus efficace que
la thérapie TACS seul chez les patients atteints de maladie de Huntington a court

et moyen terme.

2) Objectif spécifique

- Comparer l'efficacité la TACS combinée a un entrainement de force sur le
contrble moteur des patients atteints de la maladie de Huntington contre la TACS
seule a court et moyen terme.

- Comparer lefficacité la TACS combinée a un entrainement de force sur
I'équilibre des patients atteints de la maladie de Huntington contre la TACS seule
a court et moyen terme.

- Comparer l'efficacité la TACS combinée a un entrainement de force sur la
qualité de vie des patients atteints de la maladie de Huntington contre la TACS
seule a court et moyen terme.

- Comparer l'efficacité la TACS combinée a un entrainement de force sur la
fonction motrice des patients atteints de la maladie de Huntington contre la
TACS seule a court et moyen terme.

- Comparer l'efficacité la TACS combinée a un entrainement de force sur la force
musculaire des patients atteints de la maladie de Huntington contre la TACS
seule a court et moyen terme.

- Comparer lefficacité la TACS combinée a un entrainement de force sur
'endurance fonctionnelle des patients atteints de la maladie de Huntington
contre la TACS seule a court et moyen terme.
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IV-  METHODOLOGIE

1) Conception

Cet essai contrblé randomisé a été congu sur une période allant de janvier 2025 a
mai 2026 et rédigé avec l'utilisation du protocole SPIRIT. Il a pour objectif principal
de comparer I'efficacité de deux traitements chez les patients atteints de la maladie
de Huntington. Le premier groupe suit un traitement incluant la TACS seule, tandis
que, le second suit un traitement combinant la TACS combinée a un entrainement

de force sur le contréle moteur et I'équilibre.

La randomisation a été justifiée par la répartition aléatoire des sujets dans les deux
groupes, expéerimentale car elle vise a analyser les effets sur des variables définis,
longitudinal dd au suivi des participants sur une période et prospective due a la
récolte des données en temps réel. Pour réduire les risques de biais I'essai contrélé
a été réalisé avec I'évaluateur en aveugle seul, ou 'observateur ne connait pas le
groupe auquel le participant appartient. L'association d’'un entrainement de force ne
peut pas étre dissimulée aux participants, empéchant la réalisation d’'une étude en
double aveugle pouvant induire effet placebo ou nocebo chez le participant et donc
un risque de biais. L’étude sera réalisée en conformité de la déclaration de Helsinki

concernant les principes éthiques de la recherche impliquant des étres humains.

2) Sujet

Les participants de l'étude seront sélectionnés pendant la période de juin a
septembre 2025 via plusieurs centres spécialisés dans la maladie de Huntington en
France, auxquels il sera présenté un tract de recrutement (annexe 1). Dont
notamment le centre Le Chéne a Cuvry, L’'Hbpital de la Pitié-Salpétriere a Paris, le
Centre Hospitalier Universitaire de Lyon, I'HOpital de la Timone a Marseille et
I'Hépital de Hautepierre de Strasbourg. Pour pouvoir étre inclus dans I'étude, les
participants devront signer un formulaire de consentement éclairé trouvable en

Annexe 2.

Les sujets seront des hommes et des femmes agés entre 20 et 30 ans, présentant

un stade 2 de la MH, ce qui signifie que les signes de la maladie sont mesurables
6



6 . Effets de la Stimulation transcranienne par courant alternatif
Universidad combinée a un entrainement de force sur le contréle moteur
Europea MADRID et I'équilibre chez les patients atteints de la maladie de

Huntington : un Essai Contr6lé Randomisé

par le test TMS ou les Symbol Digit Modalities (SDMT) (1), sans pour autant qu’il y
ait une perte d’autonomie évaluée par la capacité fonctionnelle totale (PTC) ou

I'échelle de l'indépendance ; dans ce cas les individus seront au stade 3.

Les participants devront cependant respecter certains critéres, par risque de ne pas

étre inclus dans l'étude. Les critéres d’exclusion sont :

Conditions physiques ou psychiatriques interdisant la réalisation de

I'intervention ou une condition orthopédique limitant la mobilité (11).

e Antécédents d'épilepsie ou d'implants métalliques ferromagnétiques

intracraniens (18).
e Troubles liés a l'usage d'alcool ou de drogues (18).
e Accident vasculaire cérébral ou de traumatisme cranien (18).
e Femmes enceintes (18).

e Personnes incapables de donner leur consentement éclairé (18).

3) Echantillonnage

Afin de déterminer la taille de I'échantillon, il a été effectué une recherche dans la
base de données PubMed. L'objectif était d’identifier des études utilisant la méme
variable principale que celle-ci, et portant sur une population relativement similaire,
afin d'adopter une approche comparable. Il a été ensuite utilisé le calculateur
d’échantillon Granmo, en acceptant un risque alpha de 0,05 et une puissance
statistique supérieure a 0,8 pour un test bilatéral. La durée de I'étude étant de court
et moyen terme, le taux d’abandon a été estimé a 20%. La différence minimale a
détecter entre les deux groupes a été fixée a 2,5 points sur I'échelle Abnormal
Involuntary Movement Scale (AIMS) (19), en se basant sur les seuils reconnus
comme cliniquement significatifs dans la littérature sur la dyskinésie tardive. Enfin,
Robert A. Hauser dans son article sur le “Changement cliniquement important
minimal du score de ['échelle des mouvements involontaires anormaux dans la

dyskinésie tardive, tel qu'évoqué dans les essais pivots sur la deutétrabénazine” a

7
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obtenu la valeur 3 pour la déviation standard commune a partir de I'écart type de la
quantité de mouvement involontaire (20). Il est donc nécessaire d'inclure 58 sujets
dans I'étude, répartis de maniére équitable et aléatoire par le logiciel randomizeR
dans les deux groupes soit 29 sujets pour le groupe contréle et 29 pour le groupe

experimental.

4) Groupes

Les 58 sujets de I'étude vont étre répartis en 2 groupes constitués du méme nombre

de participants.
5) Variables

5.1- Variables indépendantes

Les variables indépendantes de cette étude seront les traitements c'est-a-dire, la
stimulation TACS et les exercices aérobiques d'intensité modérée ainsi que les

exercices de renforcement des membres inférieurs et supérieurs.

Le groupe A, groupe contrble, va effectuer le traitement par TACS seule. Tandis
que le groupe B, groupe expérimental, effectuera le traitement par TACS combinée
a un entrainement de force contenant des exercices aérobiques d'intensité
modérée, avec une fréquence cardiaque maximale de 70 % associé a un
renforcement du haut et du bas du corps 3 fois par semaine pendant au moins 12

semaines.

5.2- Variables dépendantes

- Le contréle moteur, qui va étre évalué par l'utilisation de I'échelle AIMS (21), est
utilisé non seulement pour détecter une dyskinésie tardive (TD), mais aussi pour
suivre la sévérité de la TD d'un patient au cours du temps (22). C’est une variable
quantitative discréte, mesurée en points. Une augmentation du nombre de points
se traduit par une augmentation de la sévérité des mouvements involontaires,

en particulier les dyskinésies et la chorée



6 . Effets de la Stimulation transcranienne par courant alternatif
E Universidad combinée a un entrainement de force sur le contrdle moteur

Europeq MADRID et I'équilibre chez les patients atteints de la maladie de
Huntington : un Essai Contr6lé Randomisé

- L’équilibre, qui va étre évalué par I'échelle d'équilibre de Berg (23), utilisée pour
évaluer I'équilibre fonctionnel (24). C’est une variable quantitative discréte,
mesurée en points allant de 0 a 56. Une diminution du nombre de points se

traduit par une diminution de la capacité a effectuer la tache correctement.

- La qualité de vie, qui va étre évaluée par I'échelle Huntington's Disease Health-
related Quality of Life (HDQLIFE) (25), qui évalue la qualité de vie des patients
atteints de la MH (10,26,27). C’est une variable quantitative discréte, mesurée
en nombres de points. L'augmentation de ce nombre va se traduire par une

meilleure qualité de vie.

- La fonction motrice, qui va étre évaluée par le score moteur de United
Huntington’s disease rating scale (UHDRS) (28), utilisée pour communiquer la
séverité de la maladie (29). C’est une variable quantitative discréte, mesurée en
points. Une diminution du score moteur de 'UHDRS traduit une amélioration des

fonctions motrices. |l faut le rajouter dans les objectifs.

- La force musculaire, elle va étre mesurée par l'utilisation d’'un dynamometre
manuel digital (30), tel que microFET2 (30) (image 1), disponible aupres des
distributeurs spécialisés en matériaux médicaux, qui permet de mesurer de
maniére objective la force isométrique de groupe musculaire spécifique (8).
C’est une variable quantitative continue, mesurée en kilogramme (KG).

L'augmentation de la valeur du dynamomeétre va traduire une amélioration de la
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Image 1 : Image d’un dynamomeétre MicroFET2 (31)
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L'endurance fonctionnelle va étre mesurée par l'utilisation du Six-Minute Walk
Test (6BMWT) (32), qui permet d’évaluer la capacité d’exercice aérobique (11).
C’est une variable quantitative continue, mesurée en métre. L'augmentation de
la valeur du 6MWT va traduire une amélioration de I'endurance fonctionnelle du

patient.

5.3- Variables médiatrices

Les variables médiatrices (annexe 3) de cette étude seront :

L’age (en année), est une variable quantitative discréte. Elle va permettre
d’analyser les résultats en fonction des différentes tranches d'ages de nos
participants a I'étude.

L’adhésion au traitement (oui/non), est une variable qualitative nominale qui
permet d’analyser et de catégoriser les participants a I'’étude en fonction de leur
motivation, engagement dans la réalisation du traitement.

Temps écoulé entre I'apparition des premiers symptémes et le début de I'étude
(mois), est une variable quantitative continue qui nous permet en corrélation
avec la variable médiatrice précédente d’évaluer I'évolution de la maladie chez
chaque patient et d’analyser les résultats de I'étude en fonction.

Nombre de répétitions anormales du triplet CAG dans le géne HTT, est une
variable quantitative discrete qui permet de mesurer la mutation génétique
associée a la pathologie et d’évaluer son impact sur la sévérité et la progression
de la maladie. Cela va permettre d’analyser et catégoriser les résultats en

fonction du niveau d’évolution de la pathologie chez chaque patient.

6) Description de I'intervention

Cette étude réalisée dans cinqg centres différents, est supervisée dans chacun d’eux

par un Kinésithérapeute coordinateur, qui aura la charge de distribuer le formulaire

de consentement éclairé (annexe 2), aux participants recrutés dans son centre, qui

réaliseront les interventions dans ce méme lieu. Les participants devront remplir et

signer le formulaire avant le début de I'étude. Aprés la collecte des variables

dépendantes par un kinésithérapeute, 'ensemble des participants vont étre répartis

10
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dans lI'un des deux groupes de maniére aléatoire et équilibrée. Les deux groupes
vont suivre un protocole commun concernant la TACS a raison de 3 séances par
semaine, d’'une durée de 20 a 30 minutes par session (9). Tandis que le groupe
expérimental réalisera en plus, simultanément a la TACS, un entrainement de force
(9) sur une durée totale de 12 semaines (11). Cette association vise a maximiser
les effets neuro-plastiques et fonctionnels observés dans la littérature, ou des
interventions similaires d’exercice et de neuromodulation ont montré des bénéfices

significatifs et durables sur cette période (8,11,16).

Tableau 1 : Protocole élaboré par les investigateurs sur 12 semaines, avec un
suivi de 3 mois apres l'intervention

GROUPE A GROUPE B
Semaine 0 Samedi MESURE MESURE
Semaine 1 Lundi
Mercredi TACS TACS + exercice
Vendredi
Semaine 2 Lundi
Mercredi TACS TACS + exercice
Vendredi
Semaine 3 Lundi
Mercredi TACS TACS + exercice
Vendredi
Semaine 4 Lundi
Mercredi TACS TACS + exercice
Vendredi
Semaine 5 Lundi
Mercredi TACS TACS + exercice
Vendredi
Semaine 6 Lundi
Mercredi TACS TACS + exercice
Vendredi
Semaine 7 Lundi
Mercredi TACS TACS + exercice
Vendredi
Semaine 8 Lundi
Mercredi TACS TACS + exercice
Vendredi
Semaine 9 Lundi
Mercredi TACS TACS + exercice
Vendredi
Semaine 10 Lundi
Mercredi TACS TACS + exercice
Vendredi
Semaine 11 Lundi
Mercredi TACS TACS + exercice
Vendredi
Semaine 12 Lundi
Mercredi TACS TACS + exercice
Vendredi
Samedi MESURE MESURE
Semaine 24 Samedi MESURE MESURE

11
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6.1- GroupeA:

Le groupe A, groupe contrdle, va suivre un plan de traitement réalisé par un médecin
spécialisé, constitué par la TACS seule, a raison de 3 séances par semaine
espacees de 48 a 72h (6). Ce protocole sera réalisé sur une durée totale de 12
semaines (11). Cette intervention vise a moduler les oscillations cérébrales
impliquées dans le contrble moteur postural du patient. Dans cette étude, la TACS
sera réalisée par le médecin et utilisée afin de moduler spécifiquement certaines

bandes de fréquences cérébrales impliquées dans le contréle moteur et postural.

o Les oscillations béta (13-30 Hz) (6,17) : impliquées dans l'inhibition motrice
excessive et le contrdle postural. Leur modulation vise a diminuer la rigidité
et donc favoriser la fluidité de mouvement. Ces oscillations seront stimulées
le lundi.

e Les oscillations gamma basse (30 Hz) (6,17) : associées a I'exécution
motrice, elles facilitent I'activation des circuits moteurs et améliorent
I'initiation ainsi que la coordination des mouvements. Ces oscillations seront
stimulées le mercredi.

e Les oscillations gamma haute (90 Hz) (6,7,17) : impliquées dans la plasticité
corticale durable afin de consolider les bénéfices du traitement sur le long

terme. Ces oscillations seront stimulées le vendredi.

La stimulation sera réalisée a I'aide de deux électrodes, de 5cm x 7cm, selon un
montage bipolaire sur le M1 (9). L’électrode active sera positionnée au niveau du
cortex moteur dominant du patient; le cortex moteur gauche (C3) pour une
prédominance de I'hémisphére gauche chez le patient. Tandis qu’elle sera
positionnée sur le cortex moteur droit (C4) pour une prédominance de 'hémisphére
droit chez le patient, en suivant le systéme international 10-20
d’électroencéphalographie (9). Tandis que I'électrode retour sera placée au niveau
supraorbitaire controlatérale de I'électrode active (9), c’est-a-dire dans la zone
frontale pré-orbitaire droite (FP2) si I'électrode active est en C3 et dans la zone

frontale pré-orbitale gauche (FP1) si I'électrode active est en C4. Il est recommandé

12
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d’utiliser des électrodes en éponge humidifiée avec une solution saline, apres avoir

nettoyé la peau au préalable afin d’assurer une bonne conductivité (6,17,18).

Pendant toute la durée de I'étude, les patients devront éviter toute activité physique
d’intensité modérée a élevée afin de ne pas biaiser les résultats. Il leur sera
également demandé de maintenir une hygiéne de vie saine, incluant une
alimentation équilibrée, un bon rythme de sommeil et I'absence d’habitudes

toxiques, afin d’optimiser les résultats aux traitements.

6.2- GroupeB:

Le groupe B va effectuer, en plus du protocole TACS identique a celui du groupe A,
un entrainement de force adapté, qui inclut un entrainement aérobie et des
exercices de résistance musculaire réalisé de maniére simultanée. Ce type
entrainement de force, a montré des effets bénéfiques chez les patients atteints de
la MH, en maintenant la stabilité de la fonction motrice et en améliorant la qualité
de vie (8). Ainsi, le protocole s’étendra sur une durée de 12 semaines, a raison de
3 séances par semaine (6,11). Il inclut un entrainement aérobie, ainsi que des

exercices personnalisés de trente minutes trois fois par semaine (8).

La supervision sera assurée par un kinésithérapeute pour veiller a la bonne
réalisation du programme d'entrainement, autant d’'un point de vue quantitatif, par
la réalisation correcte du nombre de séries et de répétitions, que d’un point de vue
qualitatif, par une exécution correcte des exercices. Le kinésithérapeute s’engage
a évaluer de maniére correcte et continue les capacités et sensations du patient,
afin d’adapter au mieux le traitement. Pour que le patient puisse augmenter les

charges ou la difficulté de I'exercice, celui-ci doit réaliser la séance avec brio.

Le protocole va étre inspiré par des études antérieures qui ont démontré leur
efficacité, en incluant un entrainement aérobie, comme la marche ou le vélo a 55-
75 % de la FC maximale, des exercices de renforcement a 60-70 % d’une répétition
maximale (RM) (8,15). Les séances de renforcement commencent par un
échauffement aérobie de 10 minutes avant la réalisation de la TACS, avec une

marche rapide ou du vélo a 70 % de la FC max du patient, calculée en amont. Les
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30 minutes suivantes seront consacrées a des exercices de renforcement (annexe
4), avec des séries de 8 a 12 répétitions (33) a 60-70 % de 1RM (8,15), incluant, un
renforcement des membres inférieurs (34), supérieurs (13,16) et du tronc (13). Les
patients commencent tous au méme niveau par un programme type, dont I'évolution
sera ensuite suivie de maniére individuelle. On pourra modifier plusieurs parameétres
afin de faciliter ou complexifier les exercices. Les paramétres modifiables seront le
nombre de séries, le nombre de répétitions, et 'augmentation de la difficulté pour
les exercices d’équilibre. Le programme commencera par des exercices peu

intenses qui vont progresser vers des exercices plus intenses.

Tableau 2 : Programme d’exercice groupe B élaboré par les investigateurs

Jour TACS Exercices Durée Intensité
LUNDI Oscillation béta | Squats 10 min de marche | 3 séries
13-30 Hz Dead lift 20 minutes de 8 a 12 répétitions
Hip-trust TACS + exercices
Gainage Copenhague
MERCREDI | Oscillation Tirage horizontal 10 min de vélo 3 séries
gamma basse | Rotation externe avec 20 min de TACS + | 8 a 12 répétitions
30 Hz élastique exercices
Elévation latérale
Pompe
VENDREDI | Oscillation Equilibre monopodal 10 min de marche | 3 séries
gamma haute | Dead Bug 20 min de TACS + | 8 & 12 répétitions
90 Hz Pallof presse exercices
Farmer's Carry

7) Collecte des données

La collecte des données doit garantir la fiabilité des résultats avec le moins de biais
que possible, c’est pour cela qu’elle est faite par un examinateur en aveugle. La
récolte des données sera faite une premiére fois avant le début du protocole, a la
semaine 0 (S0), puis réévaluée pour suivre I'évolution de l'efficacité du traitement a
court et moyen terme. Une deuxiéme récolte est réalisée a la fin du programme,
c'est-a-dire a la semaine 12 (S12), et la derniére a la semaine 24 (S24), pour
récupérer les données a moyen terme. Toutes les variables seront mesurées a

chaque collectes.
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L’évaluation du contréle moteur va étre réalisée par I'échelle AIMS (annexe 5) (21).
L’examinateur va évaluer l'intensité des mouvements involontaires dans différentes
régions du corps. Le score global sera utilisé pour suivre ['évolution des

mouvements involontaires au fil du temps.

L’évaluation de I'équilibre va étre réalisée par I'échelle d'équilibre de Berg (annexe
6) (23). L'examinateur va évaluer la réalisation de différentes taches par les
participants. L'échelle d'équilibre de Berg sera utilisée pour évaluer I'équilibre

statique et dynamique des participants au fil du temps.

L’évaluation de la qualité de vie, qui va étre réalisée par I'échelle HDQLIFE (annexe
7) (25). L'examinateur va évaluer I'évolution de la qualité de vie du participant.

L’augmentation du nombre de points va se traduire par une meilleure qualité de vie.

L’évaluation de la fonction motrice, va étre réalisée par le score moteur de 'TUHDRS
(annexe 8) (28). L’examinateur va évaluer I'évolution de la capacité motrice du
participant. Une diminution du nombre de point se traduit une amélioration des

fonctions motrices.

L’évaluation de la force musculaire, va étre réalisée par [Iutilisation d’un
dynamometre manuel, permettant d’évaluer la force en KG. L'augmentation de la
valeur du dynamometre va traduire une amélioration de la force musculaire. Les
muscles mesurés seront ceux inclus dans le maintien du tronc, tels que le grand
dorsal, le trapéze moyen et les abdominaux (13) pour leur pertinence pour le
contrle postural et I'équilibre. Au niveau des membres inférieurs, les muscles
mesurés seront : les quadriceps, les grands fessiers, les ischios jambiers et les
adducteurs (34) pour leur pertinence sur I'équilibre. Et pour finir, au niveau des
membres supérieurs, les muscles mesurés seront : la coiffe des rotateurs, les
deltoides et les pectoraux pour leur pertinence dans la posture et la fonction de la

partie supérieure du tronc (13).
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Tableau 3 : Prise de mesure des groupes musculaire spécifique avec le

dynamometre élaboré par les investigateurs

Muscles Position du patient Position du Placement du Mouvement
kinésithérapeute dynamométre réalisé
CORE Assis droit avec les bras | Sur le cété du Le dynamomeétre est | Résistance a la
tendus a hauteur patient. Qui maintenu par le rotation
d'épaules et les mains | effectue une kinésithérapeute et le
jointes. pousseé contre les | patient effectue le
bras joins du mouvement contre la
patient résistance de I'outil
de mesure.
Quadriceps | Assis droit avec les En face du Idem. Extension de
pieds sans contact avec | patient au niveau genou
le sol. des jambes.
Ischios- Décubitus ventral et Debout sur le Idem. Flexion de genou
jambiers | genou fléchi a 90°. c6té au niveau
des pieds du
patient
Adducteurs | Décubitus dorsal, Debout, sur le Idem. Adduction de
flexion de la jambe, coté du patient, hanche
avec le pied de cette et fixe le genou a
jambe positionné au tester et la
niveau médiale du hanche
genou opposé controlatérale
Grand Décubitus ventral et Sur le cété au Idem. Extension de
fessier genou fléchi a 90°. niveau des hanche
hanches du
patient.
Coiffe des | Assis avec le coude Debout sur le Idem. Rotation externe
rotateurs | fléchi a 90° les bras le | coté. d’épaule sans
long du tronc. décoller les bras
du tronc.
Trapéze Décubitus ventral bras | Debout sur le Idem. Rétraction
moyen tendus et 90° ABD coté scapulaire
Grand Décubitus ventral, les Debout sur le Idem. Extension épaule
dorsal bras le long du corps. coté
Pectoraux | Décubitus dorsal, bras | Debout sur le Idem. ADD du bras (pour
en ABD horizontal avec | c6té controlatéral se rapprocher de
le coude fléchi a 90° du patient. la ligne médiale)
Deltoide Debout, coudes a 90°, Debout, a coté du | Idem. Elévation latéral du
le long du corps patient. Il fixe le bras
coude a tester

L’évaluation de I'endurance fonctionnelle, elle va étre réalisée par I'utilisation du

6MWT (Annexe 9) (32), permettant d’évaluer la distance maximale parcourue

pendant six minutes, exprimée en métre. Les patients seront positionnés le long

d’'un couloir plat peu fréquenté, droit avec une surface dure (35). Il mesurera 40

meétres de long, marqué a chaque métre par des cdnes pour spécifier des points de

redressement (35). Pendant 6 minutes il sera demandé aux patients de marcher la

plus grande distance possible, avec la possibilité si nécessaire de prendre une

pause (35). L'augmentation de la valeur du 6MWT va traduire une amélioration de

’endurance fonctionnelle.
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8) Analyse de I’étude

Une fois la collecte des données terminée, un statisticien effectuera leur analyse a
I'aide du logiciel SPSS. L'objectif de cette analyse sera de déterminer s’il existe une
différence statistiquement significative entre les variables dépendantes des deux
groupes. Avec un intervalle de confiance (IC) fixé a 95% et une valeur significative

de p<0,05 pour 'ensemble des données. L'analyse comprendra :

e Analyse descriptive : Elle regroupe les mesures de tendance centrale
(médiane et moyenne), et les mesures de dispersion (écart-type, interquartile
et erreur de mesure standard) pour chacune des variables de cette étude.

e Analyse de la normalité: Chaque groupe étant composé de moins de 50
participants, le test de normalité de Shapiro-Wilk sera utilisé pour vérifier si
les variables quantitatives suivent une distribution normale. Si la valeur de p
est supérieure a 0,05 (P>0,05), la distribution sera considérée comme
normale.

o Analyse inférentielle : Si la distribution est normale, le test T de Student pour
échantillon indépendant sera appliqué. Tandis que si la distribution n’est pas

normale, le test U de Mann-Whitney sera utilisé.

De plus, I'analyse des données suivra le taux d’abandon dans chaque groupe.

9) Limite de I'étude

L’étude présente plusieurs limites qu'il convient de souligner. La MH étant une
pathologie rare, I'échantillon risque d’étre trop petit et de présenter une grande
hétérogénéité dans les symptémes. De plus, certains patients peuvent suivre des
traitements médicamenteux complémentaires, ce qui pourrait influencer les signes
cliniques de la maladie ainsi que leur capacité fonctionnelle. En outre, les
participants, agés de 20 a 30 ans et présentant un stade précoce de la maladie
(moins d’'un an aprés I'apparition des premiers symptémes), peuvent évoluer de
maniére différente, ce qui pourrait entrainer des variations dans le stade

d’incapacité observé.
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L’étude étant réalisée avec seulement les examinateurs en aveugle, un risque de
biais lié a un effet placebo ou nocebo existe, car les participants connaissent leur

groupe d’appartenance.

Concernant le protocole d’exercice, celui-ci pourrait étre affecté par les différences
de condition physique des participants avant le début de I'étude, et le traitement

proposé n’étant pas personnalisé, il peut ne pas convenir a tous.

Enfin, des biais supplémentaires peuvent étre introduits par un risque d’abandon.
Bien que la mort du participant ne soit pas attendue dans la premiére année suivant
le diagnostic, cela reste un facteur a considérer, car il pourrait réduire la précision
des résultats. De plus, il est difficile d’évaluer précisément I'adhésion des
participants au traitement, et la maniére d’évaluer la capacité neurologique des

patients manque de précision.
V- PLAN DE L'ETUDE

1) Etapes de déroulement et répartition des taches de I’équipe

Taches Répartition

Recherche Investigateurs

bibliographique coordinateurs

Elaboration du Investigateurs

choix de I'étude coordinateurs
0 -

Création de I'étude nvest_lgateurs

coordinateurs

Création de Investigateurs

I'équipe coordinateurs
Présentation au .

Investigateurs

comité éthique de

- " coordinateurs
l'université

Recrutement des Investigateurs
sujets pour I'étude | coordinateurs

Récoltes des

" . Kinésithérapeutes
premieres données
Randommisation Investigateurs
des groupes coordinateurs
Récolte des .
. Investigateurs
données et ;
. . coordinateurs
intervention
Analyse des e
. y Statisticien
résultats

Discussion et
rédaction finale de Investigateurs

I’étude suite aux coordinateurs
résultats

Publication de Investigateurs

I'étude coordinateurs
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2) Equipe de recherche

L’équipe de recherche de cette étude sera composée de :

Deux investigateurs coordinateurs, qui se chargeront de la conception, rédaction
et publication de I'étude. Ainsi que, du recrutement du reste de I'équipe
d’investigation. lIs veilleront aussi a la bonne coordination entre les différents
membres de I'équipe de recherche et au bon déroulement de I'étude.

Le recrutement et I'inclusion des participants, ainsi que, la prise de mesure des
variables dépendantes sera faite par un kinésithérapeute coordinateur dans
chacun des centres ou se déroule I'étude. Celui-ci ne devra pas savoir a quel
groupe appartiennent les participants qu’il va évaluer pour éviter les biais de
confirmation. Il sera aussi chargé d’envoyer les données qu’il a obtenues au
statisticien.

Le bon déroulement des exercices sera surveillé également par un
kinésithérapeute dans chacun des centres ou se déroule I'étude.

Un médecin spécialisé dans chaque centre pour le traitement de la TACS.
L’analyse des résultats sera faite par un statisticien. |l devra utiliser le logiciel
SPSS.

3) Durabilité

Cette étude peut étre considérée comme durable car :

Elle a un impact environnemental réduit, car il n’'y a aucune utilisation de
substances polluantes ou nocives pour la santé, sa mise en ceuvre ne nécessite
ni déplacements excessifs, ni utilisation intensive de ressources matérielles car
ce sont des exercices physiques.

C’est une démarche de santé publique, enregistrée en objectif numéro 3 des
objectifs de développement durable (ODD) 2030. La MH étant un réel probléeme
de santé publique qui affecte le bien-étre de la population touchée et de leur
entourage.

Elle propose une nouvelle approche de traitement, susceptible d’apporter des

bénéfices aux patients atteints de la maladie.
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VII-  ANNEXE

Annexe 1 : Tract de recrutement. Elaboration propre.

Participez a une Etude Innovante
sur la Maladie de Huntington

Objectif: Evaluer les bienfaits potentiels d’'un entrainement aérobique
associé a la TACS, sur le controle moteur et I'équilibre des personnes
atteintes de la maladie de Huntington.

Qui peut participer ?

e Agé(e) de 20 ans a 30 ans

¢ Atteint de stade 2 de la maladie de Huntington

 Pas de troubles traumatiques, psychologiques, dépendance liée a
I'alcool ou a la drogue, AVC, implant métallique et/ou de grossesse.

Durée et fréquence :

* Programme de 12 semaines avec suivi *
sur 3 mois post-intervention
* 3 séances par semaine (
* Suivi personnalisé avec une équipe *
spécialisée \ *
/\ x

VOTRE SANTE!

Intéressé(e) ? Des doutes ? x
Contactez-nous !
etude_huntington@gmail.com
ORcode vers I'enquéte d’'inclusion a I'étude

NOTRE PRIORITE. NG % x®
\
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Annexe 2 : Feuille d’information et consentement éclairé

Titre de I’étude : Effet de la stimulation transcranienne par courant alternatif
combinée a un entrainement de force sur le contréle moteur et I'équilibre chez les

patients atteints de la maladie de Huntington: un Essai contrélé Randomiseé.

Promoteur : Université européenne de Madrid

Investigation : Emma Ferrand et Manon Thiriet

Vous étes invités a participer a une étude multi centre de recherche scientifique,

Ce document a pour objectifs de vous expliquer I'éclairement le motif de I'étude, et
ses objectifs, les bénéfices et possibles risques liés a I'étude. Toutes questions ou
doutes aprés lecture du consentement éclairé peuvent étre posés auprés de
I'équipe de recherche avant tout engagement. Vous pouvez consulter les personnes
que vous jugez appropriées sur votre participation. |l est aussi rappelé que vous

étes libre de retirer votre consentement a tout moment.

Résumé de I’'étude :

Cette étude est centrée sur la maladie de Huntington qui est une pathologie
neurodégénérative héréditaire caractérisée par une dégénérescence progressive
des neurones, en particulier dans les noyaux basaux, ce qui entraine des troubles
moteurs, cognitifs mais également comportementaux. Un dysfonctionnement des
oscillations cérébrales, notamment dans les bandes alpha, béta et gamma, est
impliquée dans I'aggravation des symptomes tels que I'apathie, les troubles moteurs
et cognitifs. Cette étude vise a démontrer I'efficacité d'une approche thérapeutique
combinée intégrant la stimulation transcréanienne a courant alternatif (TACS) a un
entrainement de force, par rapport a un traitement utilisant seulement la TACS .
L'objectif est d'évaluer si cette combinaison permet une amélioration significative du
contréle moteur, de I'équilibre, de la fonction motrice, de la force musculaire, de

I'endurance fonctionnelle et de la qualité de vie des patients atteints de MH.
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Pourquoi cette étude ?

Cette étude a été choisie, di a I'impact conséquent sur le patient atteint de la MH
une perte progressive d'autonomie, ainsi que, de ses capacités fonctionnelles,
cognitives et comportementales et de son impact sur la famille et le systéme de
santé. Les traitements actuels comme un entrainement de force et la TACS seules
démontrent déja des effets bénéfiques mais qui sont limités temporaire. D'apres les
recherches récentes, la combinaison de ces deux traitements pour améliorer les
bénéfices sur la fonction motrice, cognitive et comportementale mais peu d'études
ont évalué cette combinaison a long terme point cette étude a court et moyen terme
vise donc a enrichir les recherches et la connaissance sur la prise en charge

thérapeutique de ces patients pour des opérations plus durables et efficaces.

Participation et retrait de I’étude

Si vous décidez de vous retirer de I'étude, vous pouvez le faire en autorisant
l'utilisation des données collectées jusqu'a ce moment-la, ou, si vous ne le souhaitez
pas, tous les enregistrements et données seront supprimés des fichiers

informatiques de I'étude.

Quels sont les critéres d’éligibilités pour I'intervention ?

Les participants devront regrouper plusieurs criteres :

-  Hommes et femmes agés de 20 a 30 ans.

- Présenter un stade 2 de la maladie de Huntington

- Ne pas présenter de troubles physiques majeurs tels que des troubles
traumatiques (fractures, amputations, entorses, etc.).

- Ne pas présenter de troubles psychiatriques affectant le discernement ou la
capacité a consentir librement a participer a I'étude (dépression sévere, trouble
dissociatif de l'identité, dépendance a des substances comme I'alcool ou les
drogues).

- Ne pas avoir d’antécédents d’accident vasculaire cérébral (AVC) ou de
traumatisme cranien.

- Ne pas étre enceintes.

- Ne pas présenter d’antécédents d’épilepsie ni porter d'implants métalliques
ferromagnétiques intracraniens.
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En quoi consiste la participation a I'’étude ?
La participation inclut la présence aux collectes de données dans les séances
thérapeutiques de TAC et s le lundi, mercredi et vendredi ainsi qu'une assiduité dans

les programmes d'exercice.

Quels sont les risques et bénéfices potentiels a la participation de cette étude
?

Les risques liés a la participation a cette étude peuvent comprendre les effets
indésirables liés a l'utilisation de la TACS, tels que des maux de téte, de la fatigue,
sensation de chaleur voire des vertiges, ou les effets indésirables liés au protocole
des exercices qui inclut principalement la fatigue et douleur musculaire, voir un
risque de blessure, méme s’il reste faible.

Les bénéfices liés a la participation a cette étude peuvent comprendre une
amélioration du contréle moteur, de I'équilibre, de la force musculaire, de

'endurance, de la qualité de vie.

Protections de données

Le traitement, la communication et le stockage des données a caractére personnel
de tous les sujets participants seront conformes aux dispositions de la loi organique
3/2018 du 5 décembre concernant la protection des données personnelles et la
garantie des droits numériques. Conformément a la législation en vigueur, vous
avez le droit a I'acces, ainsi que de modification, d’opposition et de suppression des
données, pour lequel vous devez consulter le kinésithérapeute responsable de

I'étude.

La rémunération liée a I’étude
Aucune compensation financiére n’est effectuée au cours de I'étude. Cependant
votre participation a celle-ci est aussi totalement prise en charge.

Assurance :
Chacun des participants sera protégé par une assurance contractée par le
promoteur de cette étude. Elle permettra de vous protéger, a n'importe quel

moment, en cas de préjudice sur la santé ou de blessures, résultant de I'étude.
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Qualité scientifique et exigences éthiques de I’étude :

Cette étude a été soumise pour approbation par le Comité d’éthique de I'Université
européenne de Madrid, Valence et les iles Canaries, qui veille a la qualité
scientifique des projets de recherche menés au centre. Lorsque la recherche est
faite avec des personnes, ce comité veille au respect de la dans la Déclaration
d’Helsinki et la législation en vigueur sur la recherche biomédicale (loi 14/2007, de
juin sur la recherche biomédicale) et essais cliniques (R.D. 223/2004 du 6 février,
régissant les essais cliniques avec des médicaments, modifié par le décret royal
1276/2011 du 16 septembre).

Questions :

L'équipe de recherche est entierement a votre disposition, afin de répondre a toutes

les questions et a tous vos doutes concernant cette étude.
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CONSENTEMENT ECLAIRE :

M./Mme , agé(e)

de ans, titulaire de la carte d’identité n° et domicilié(e) a

J’ai recu une explication satisfaisante concernant la procédure de I'étude, ses
objectifs, ses risques, ses bénéfices ainsi que les alternatives possibles.
Je suis satisfait(e) des informations regues, je les ai comprises, toutes mes

questions ont obtenu réponse, et je comprends que ma participation est volontaire.

1 Je donne mon consentement pour la procédure proposée et je suis
informé(e) de mon droit de le retirer a tout moment, avec pour seule
obligation d’en informer le médecin responsable de I'étude.

Fait a , le

7 Je ne donne pas mon consentement pour la procédure proposée.

Fait a , le

Signature et n° d’enregistrement du chercheur :

Signature et n° de carte d’identité du patient :
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Annexe 3 : Questionnaire pour les variables médiatrices. Elaboration propre

https://docs.google.com/forms/d/1qqqs9pbg2Zq2dw8dMzmMMUGpZt11025V0azP
8AM1j4U/edit

Formulaire sujets étude scientifique : Effets de la
Stimulation transerdnienne par courant
alternatif (TACS) combinée 4 un entrainement de
force sur le contrile moteur et I'équilibre chez Réponse courte
les patients atteints de la maladie de Huntington:
un Essai Contrélé Randomisé

B I U@ ¥

Nom el Prénom

Adresse mail
Ce formulaire est destin aux personnes désirant participer i cette étude qui compare lefficacité dun

traitement composé de la stimulation transerinienne par courant alternatif associé ou non 4 un Réponse
entrainement de force musculaire.

Apris avoir rempli ce ire, nous allons vous joindre afin de prendre rendez-vous avec vous et
confirmer votre participation  létude.

Vous pouvez participer i cette étude si: Numéro de (éléphone ®

* Vous avez entre 20 et 30 ans
« Vous étes au stade 2 de la maladie de Huntington Réponse courte

Vous ne pouvez pas participer & cette étude si:

« Trouble de condition physique

« Trouble de condition psychiatrique

« Condition orthopédique qui limite la mobilité
« Antécédent d'épilepsie

+ Implant i fe f ani Réponse courte

Adresse poslale

« Dépendance a des substances tels que la drogue ou lalcool
« Accident vasculaire cérébral
+ Traumatismes criniens
« Incapable de donner son consentement
« Grossesse i
Age (en nombre dannée) *

Toutes les informations fournies seront utilisées strictement dans le cadre de certe érude. Elles seront

gardées et confidentielles. Réponse courte
Merci de votre attention !
Apparlenez vous i une ou plusicurs des calégorices (W) Cases & cocher -
suivanles:
Souffrez-vous d'un trouble physique (par exemple : trouble traumatique récente tels ... X
Souffrez-vous d'un trouble psychiatrique (par exemple : dépression, anorexie, TDAH...) X
Avez-vous des antécédents d'épilepsies X
Avez-vous un implant métalliques ferromagnétiques intracraniens X
Dépendance 4 une substance tels que l'alcool ou la drogue X
Avez-vous déja eu un AVC X
Etes-vous enceinte x
Traumatismes craniens K
NON X
Ajouter une option ou ajouter “Autre”
(] ] Obligatoire . H
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Ees-vous motivé(e) parcelle clude 7
oul

NON

Stade: ehe la Makadie *
Sade 0
Stade 1
Stade 2

Suade 3

Effets de la Stimulation transcranienne par courant alternatif
combinée a un entrainement de force sur le contréle moteur
et I'équilibre chez les patients atteints de la maladie de
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Nombre de triplet de CAG dans volre géne BT

Oued est b dhate spparilion de vos premicrs symplimes (nombres de mois avant le débul de
T'étude)

Annexe 4 : Photo des exercices du programme B.

LUNDI

Dead lift Hip trust Gainage Copenhague
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Mercredi

Tirage horizontal

Rotation externe

avec élastique

Elévation latérale
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VENDREDI

Equilibre monopodal

Dead bug

Pallof presse

Farmer’s carry
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Annexe 5 : Abnormal Involuntary Movement Scale (AIMS)

Abnormal Involuntary Movement Scale (AIMS)

Reference: Guy W. ECDEU Assessment Manual for Psychopharmacology: Revised (DHEW
publication number ADM 76-338). Rockyille, MD, US Department of Health, Education and
Welfare, Public Health Service, Alcohol, Drug Abuse and Mental Health Administration,
MIMH Psychopharmacology Research Branch, Division of Extramural Research Programs,

1976: 534-7

Rating Clinician-rated
Administration time 5 minutes

Main purpose To assess level of dyskinesias in
patients taking neurcleptic medications

Population Adults

Commentary

The AIMS is a 12-item dinidan-rated scale to assess
severity of dyskinesias (specifically, orofacial movements
and extremity and truncal movements) in patients taking
neuroleptic medications. Additional items assess the over-
all severity, incapacitation, and the patient’s level of
awarcness of the movements, and distress associated with
them. The AIMS has been used extensively to assess tar-
dive dyskinesia in dinical trials of antipsychotic medica-
tions. Due to its simple design and short assessment time,
the AIMS can easily be inteprated into a routine clinical
evaluation by the dinidan or another trained rater.

Scoring

Items are scored on a 0 (none) to 4 (severe) basis; the scale
provides a total score (items | through 7) or item 8 can be
used in isolation as an indication of overall severity of

SYTIPLOImS.

Versions
Modified versions of the AIMS scale have been developed.

Additional references

Lane RD, Glazer YWM, Hansen TE, Barman YWH,
Kramer 5. Assessment of tardive dyskinesia using the
Abnormal Involuntary Movement Scale. | Nerv Ment
Dz 1985; 173(6):353-7.

Munetz MR, Benjamin 5. How to examine patients
using the Abnormal Involuntary Movement Scale. Hosp
Community Peychiatry [988; 39(11):1172-7.

Address for correspondence

Mot applicable — the scale 1s In the public domain.
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Abnormal Involuntary Movement Scale (AIMS)

Instructions

There are two paralidd procedures, the

which tolls the patient what to do, and the scoring procedure, which
talls the cinician how to rate what he or she observes.

Examination Procedure
Bxther before or after completing the @amination procedure,
observe the pationt uncberustvely at rest (e.g. In the walting room).

The chair to be used In this camintion should be a hard, firm one
without arms.

1. Ask the patient whether there &s anything In his or hor mouth
(such as pum or candy) and, ¥ so, to remove It

2 Ask about the ‘current’ condition of the patient’s toeth. Ask if
he or she wears dentures. Ask whether tooth or dentures
bother the pationt ‘now’.

1. Ask whether the pationt notices any movements in his or her
mouth, face, hands, or foct. ¥ yes, ask the pationt to describe
them and to Indicate to what extent they ‘currently” bother the
patient or Intorfore with actvitios.

4. Have the pationt skt In the chair with hands on knees, legs
shghtly agart, and foct fiat on floor. (Look at the entire body for
movements while the patient & In this position)

5. Ask the patient to sit with hands hanging unsupported — if male,
betwoen his legs, i formale and wearing 2 dress, hanging over her
knoes. (Observe hands and other body arcas).

6. Ask the patient to open his or her mouth. (Observe the tongue
at rest within the mouth.) Do this twice.

7. Ask the patient to protrude his or her tongue. (Observe
abnormalities of tongue movement.) Do this twice.

8 Ask the patient to tap his or her thumb with cach finger as
rapidly as possible for 10 to 15 seconds, first with right hand,
then with left hand. (Observe facial and log movements.)
[tactrvatod]

9. Fex and extond the patient’s left and right arms, one at 2 time.

10. Ask the patient to stand up. (Observe the patient In profiie.
Observe al body arcas again, hips included.)

11. Ask the patient to extend both arms out in front, palms down.
(Observe trunk, kgs, and mouth.) [activated]

12. Have the pationt wallk 2 fow paces, turn, and walk back to the
chair. (Observe hands and gait) Do this twice. [acthvated]

Scoring Procedure
Complete the @amination procedure before making ratings.

For the movement ratings (the first throe categories baow), rate the
highest severity observed. 0 = none, | = minimal (may be extrome
normal), 2 = mild, 3 = moderate, and 4 = severe. According to the
oripinal AIMS instructions, one point &s subtracted if movements are
soon only on activation, but not all Investigators follow that
convention.

Facial and Oral Movements

. Musdes of acal expression,
eg.. movements of forchead, eycbrows, perforbital area, checks.
01234 S

2 Laps and perioral area,
;&I-234

hw.

ag. bitng, denching, chewing, mouth opening, latoral
movement.

01234

4 Tongue

Rate only increase in movement both in and cut of mouth, not
rabiity to sustain movement.

01234

Extremity Movements

5. Upper (arms, wrists, hands, fingers).
Indude movements that are choreic (rapid, objectivaly
purposaless, Irregular, spontancous) or athetold (slow, irregular,
complex, serpentine). Do not inchude tremor (repetitive,
m.;ﬁﬁnlcm).

6. Lower (legs, knoes, ankles, toes),
eg.. bteral knoe movement, foot tapping, heel dropping, foot

Inversion and eversion of foot.

01234

Trunk Movemants
7. Neck, shoulders, hips,
g rocking, twisting, squirming, palvic gyrations. Include
movements.
01234

Global
8 Severity of abnormal movements.
012134
based on the highest single score on the above tems.

11

10. Pationt’s awarencss of abnormal movements.

11. Curent problems with toeth andlor dentures.
O0=no
I =yes
12 Does patient usually wear dentures!
0=no
I =yes

Reproduced from Guy W. ECDEU Assessment Mamal for Psychopharmacalogy: Revised (DHEW publication number ADM 76-338). Rockwile,
MD, US Department of Health, Education and Welfare, Public Health Service, Alcohol, Drug Abuse and Mental Health Administration, NIMH
Psychopharmacology Rescarch Branch, Division of Extramural Rescarch Programs, 1976 534-7
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Annexe 6 : échelle d'équilibre de Berg

TEST D’EQUILIBRE: ECHELLE DE BERG

Objectifs du programme :

Le participant effectuera un appui unipodal et une position tandem en ajoutant
au moins 2 secondes de plus que le temps gu’il a établi a I'évaluation initiale dans
chacun de ces tests et obtiendra deux points de plus au résultat total du test de
Berg.

Equipements nécessaires :

Chronométre

Ruban a mesurer ou régle de 25 cm

Chaise avec et sans appui-bras (hauteur de 45 cm)
« Step » (hauteur de 19,5 cm)

Ruban adhésif

Procédures :

L'évaluateur autorisé doit :

S’assurer que le participant porte des chaussures fermées.

Démontrer chaque épreuve au participant.

Répéter les mémes directives a chacun des participants et ce, en pré
évaluation et en post évaluation.

Indiguer au participant qu’il peut prendre la jambe de son choix pour les
épreuves en appui unipodal et tandem (jambe de devant).

Noter le plus bas niveau obtenu par le participant.

Remplir tout le formulaire afin de rendre les résultats fidéles et valides.

(Pendant le test, le patient ne peut utiliser une aide a la marche et ne peut
obtenir I'assistance de I"évaluateur).
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de

TEST D’EQUILIBRE: ECHELLE DE BERG

Berg, KO, Wood-Dauphine, 5., Williams 11, & Maki BE.(1992). Measuring balance in the elderly:

validation of an instrument. Canadian Journal of Public Health, 83, 7-11.

Version francaise : Kinésithérapie, les cahiers, 2004, vol. 32-33, p.50-59.

1. Passer de la position assise a debout

INSTRUCTIONS: Veuillez vous lever en essayant de ne pas vous aider avec les mains.

[ 14 Peutseleversans l'aide des mains et garder son équilibre

[ 13 Peutselever seul avec I'aide de ses mains

{ 12 Peutselever en s'aidant de ses mains, aprés plusieurs essais
{ }1 Besoin d'un peu d'aide pour se lever ou garder 'éguilibre

{ 10 Besoin d'une aide modérée ou importante pour se lever

2. Se tenir debout sans appui

INSTRUCTIOMNS: Essayez de rester debout 2 minutes sans appui.

[ 14 Peut rester debout sans danger pendant 2 minutes

{ 13 Peut tenir debout pendant 2 minutes, sous surveillance

{ 12 Peuttenir debout 30 secondes sans appui, sous surveillance

{ }1 Doitfaire plusieurs essais pour tenir debout 30 sec sans appui

{ 10 Estincapable de rester debout 30 sec sans aide

5i un sujet est capable de tenir debout 2 minutes sons appui, donnez un pointoge de 4 pour se tenir

assis sans appui. Continuez a Fitem #4.

38




6 . Effets de la Stimulation transcranienne par courant alternatif
Universidad combinée a un entrainement de force sur le contréle moteur
Europeq MADRID et I'équilibre chez les patients atteints de la maladie de

Huntington : un Essai Contr6lé Randomisé

3. Se tenir assis sans appui, pieds au sol ou sur un tabouret
INSTRUCTIONS: SWP Assoyez-vous avec les bras croisés pour deux minutes.
{ 14 Peutrester assis sans danger pendant 2 minutes

{ 13 Peutrester assis pendant 2 minutes, sous surveillance

{ }2 Peutrester assis pendant 30 secondes, sous surveillance

{ }1 Peutrester assis pendant 10 secondes, sous surveillance

{ }@ Estincapable de rester assis 10 secondes sans appui

4. Passer de la position debout 3 assise

INSTRUCTIONS: SVWP Assoyez-vous.

{ }4 Peuts'asseoir correctement en s'aidant |égérement des mains
{ }3 Contrgle la descente avec les mains

{ 12 Contrdle la descente avec le derriére des jambes sur la chaise
{ }1 S'asseoir sans aide, sans contraler la descente

{ }0 A besoin d'aide pour s'asseoir

5. Transferts

INSTRUCTIONS: Placez la chaise pour un transfert pivot. Allez de la chaise {avec accoudoirs) a la chaise

{sans accoudoir) et revenez.

{ }4 Exécute sans difficulté, en s'aidant un peu des mains

{ 13 Exécute sans difficulté, en s'aidant beaucoup des mains
{ 12 Exécute avec des instructions verbales etfou surveillance
{ }1 A besoin d'&tre aidé par quelqu’un

{ }0 A besoin de I'aide/surveillance de deux personnes
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6.

Se tenir debout les yeux fermés

INSTRUCTIONS: Fermez les yeux et restez immobile 10 secondes.

{14
{13
{12
{11
{ 1o

7.

Peut se tenir debout sans appui pendant 10 secondes, sans danger
Peut se tenir debout pendant 10 secondes, sous surveillance

Peut se tenir debout pendant 3 secondes

Incapable de fermer les yeux 3 secondes, mais garde |"équilibre

A besoin d’aide pour ne pas tomber

Se tenir debout les pieds ensemble

INSTRUCTIONS: Placez vos pieds ensemble.

{14
{13
{12
{11
(1o

8.

Peut joindre les pieds sans aide et rester debout 1 minute, sans danger

Peut joindre les pieds sans aide et rester debout 1 minute, sous surveillance
Peut joindre les pieds sans aide mais ne peut rester debout plus de 30 secondes
A besoin d'aide pour joindre les pieds mais peut tenir 15 secondes

A besoin d'aide et ne peut tenir 15 secondes

Déplacement antérieur bras étendus

INSTRUCTIONS: Levez les bras & 90°. Etendez les doigts et allez le plus loin possible vers 'avant.

{14
{13
{12
{11
{lo

9.

Peut s2 pencher sans danger, 25 cm (10 pouces) et plus

Peut se pencher sans danger, entre 12 et 25 cm (5 et 10 pouces)
Peut se pencher sans danger, entre 5 et 12 cm (2 et 5 pouces)
Peut se pencher, mais sous surveillance

A besoin d'aide pour ne pas tomber

Ramasser un ohjet par terre

INSTRUCTIOMS: Ramassez votre chaussure qui est devant vos pieds.
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{ )4 Peutramasser sa chaussure facilement et sans danger

{ }3 Peutramasser sa chaussure mais sous surveillance

{ }2 MNepeut ramasser sa chaussure mais s'arréte a 2-5 cm (1-2 pouces) de I'objet et garde I'équilibre
{ }1 Ne peut ramasser sa chaussure, a besoin de surveillance

{ 10 Incapable d'exécuter I'exercice/a besoin d'aide pour ne pas tomber

10. Se retourner pour regarder par-dessus I'épaule gauche et I'épaule droite

INSTRUCTIONS: Retournez-vous et regardez directement derriére vous par-dessus votre épaule gauche.
Faites le méme mouvement a droite.

{ 14 Seretourne des deux cotés; bon déplacement du poids

{ 13 3Seretourne d'un coté seulement, mauvais déplacement du poids de I"autre cdté
{ }2 Seretourne de profil seulement en gardant son équilibre

{ }1 A besoin de surveillance

{ }O A besoin d'aide pour ne pas tomber

11. Pivoter sur place (360 degrés)

INSTRUCTIOMS: Faites un tour complet de 3607 et arrétez. Puis, faites un autre tour complet de I'autre

coté.

{ }4 Peuttourner 360° sans danger de chaque coté en < 4 secondes
{ }3 Peuttourner 360° sans danger d'un seul cté en < 4 secondes
{ }2 Peuttourner 360° sans danger mais lentement

{ }1 A besoin de surveillance ou de directives verbales

{ }0 A besoin d'aide pour ne pas tomber

12. Debout et sans support, placement alternatif d"un pied sur une marche ou tabouret

INSTRUCTIONS: Placez en alternance un pied sur un tabouret. Continuez jusqu’a ce gque chaque pied ait

touche le tabouret au moins 4 fois.
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Annexe 7 : Huntington's Disease Health-related Quality of Life (HDQLIFE)

For the HDQLife Chorea User Manual, please click here.

here,

For the HDQLife Speech Difficulties User Manual, please click here.

For the HDQLife End of Life Planning User Manual, please click here.

Please download and read our User Manuals to gain more in-depth information on item development and scoring.

For the HDQLife Chorea Short Form 6a User Manual, please click here.

For the HDQLife Concern with Death and Dying User Manual, please click For the HDQLife Concern with Death and Dying Short Form éa User Manual,

please click here.

For the HDQLife Speech Difficulties Short éa User Manual, please click here.

For the HDQLife Swallowing Difficulties User Manual, please click here. For the HDQLife Swallowing Difficulties short form 6a User Manual, please

click here.

HDQLIFE Scale v1.0 = Meaning and
Purpose
Conversion Table

Raw Score T-Score SE*
4 22 4,68
-] 25 3.69
] 27 31
7 29 2.73
8 3 261
9 33 2.60
10 as 263
11 i 279
12 39 290
13 40 287
14 42 27
15 LR 268
16 46 2.82
17 48 2.84
18 ] 2.76
19 54 3.34
20 61 7.09

*SE = Standard Error on T-score metric
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Annexe 8 : UHDRS

APPENDIX 2
HUNTINGTON STUDY GROUP
UNIFIED HUNTINGTON'S DISEASE
RATING SCALE

MOTOR ASSESSMENT
OCUTAR FURSUIT Thorizontal and verucad)
0 = complete (normal)
1 = jerky movement
2 = intcrrupiod punutyTull reage
1 = incomplctic range
4 ~ cannot pursve
SACCADE INITIATION thonzontal and vertical)
0 = poceral
I = increased latency only
2 = suppressable blinks oc head movements 10
watiate
3 ~ umuppeessable heid movements
4 = cannot itiale saccades
SACCADE VELOCTIY t(honzontal and vertcal)
0 = normal
1 = muld slowing
2 = moderate slowing
3 = severely slow, (ull range
4 = imcomplete range
DYSARTHRIA
0 = normal
1 = unclear, o0 need 1o repeal
2 = must repeat 10 be undertond
3 = mostly incomprehensiblc
4 = mule
TONGUE PROTRUSION
0 = can hold tongue fully protreded for 10 seconds
1 = cannot keep fully protredod for 10 seconds
2 = cannot keep fully protruded for § seconds
3 = cannot fully protrade tonges
4 = cannot protrude tongue beyond kps
MAXIMAL DYSTONIA (trunk and cxtremsties)
0 = abseat
I = slightiedermitient
2 = s Common or moderateimtermticnt
3 = modcras’'common
4 =~ maked prolonged
MAXIMAL CHOREA (face, mouth, trunk and
cutremitics)
0 = absent
1 = Jdghtiatermitiont
2 = odd'common or moderate/intermittont
3 = moderste common
4 « marked'prolonged

RETROPULSION PULL TEST

0 = normal

1 = recovers spostancously

2« would fall of mot caught

3 = tends to fall spontancously

4~ caanot “‘“

FINGER TAPS (right and kft)

0 ~ normal) (*1575 sec.)

1« ould slowiag amd Or redution in
amplitude (1114 %)

2 « Moderutely impaired. Definite and carly
Btpmng. May have occasonal arrcsts in
movemeat (7- 1008 wc.).

3 = Severely wnpaired. Froguent hestation
mialing MOvements OF MICsts in oagowng
movements (348 sec.)

4 = Can barcly perform the task (0.2 sec.)

PRONATESUPINATE HANDS (right and left)

0 = sormal

1 = mld slowing and'or irregular

2 = modorate slowing and iregelar

3 = severe slowing and irregular

4 = cansot perform

LURIA (fist-hand palm test)

0 = >4 in 10 scconds, 2O Cue

I = <din 10 scconds, no Sue

2 = odin 10 scconds, with cues

= <4in 10 seconds with coes

4 = caman perform

RIGIDITY-ARMS (right and leit)

0 = absent

1 = shight or present only wih activation

2 = il modene

3 = severe, full range of motion

4 = severe with hemsied range

HRADYKINESIA BODY
o - m‘
I = sanimally slow (7 normal)

markedily slow, loag delays i instiation

-~
[
P L T

EEEERE IR

sormal gat. narrow base

wade base and/oe slow

wide base and walks with Gfficulty
walks valy with ivsstance

-
z
o
3

normal for 10 steps
I = 1t} deviatons from straght hee
2 = =N devtom
3 = canmot complete
4~ cannot attempt
COGNITIVE ASSESSMENT
VERBAL FLUENCY TEST (raw score)
SYMBOL DIGIT MODALITIES TEST (raw score)

STROOP INTERFERENCE TEST
Color Naming (number correct)
Word Reading (number correct)
Interference (number correct)
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BREHAVIORAL ASSESSMENT

Use the following keys to rate both severity and
frequency

Feverity Freguenoy

0 = uh=ent 0 = almost never
1 = shght, questionakle | = seldom

2 = mild 1 = sometimes

3 = mxieraie 1 = frequently

4 = gevert 4 = almast alwiays

SadMood: feeling sad, sad voice/erpression,
tearfiilness, inanility to enjoy anvihiog.

Low Self-Esteem/Guilt: self blime, sell deprecation
including feehngs of being & bad o unworthy
person, leelings of falure.

Amxiety: worries, anticipation of the worst, fearful
anticipation.

Swicidal Theughts: feels life not worth lving, has
suicidal thoughts, active swicidal intent, preparation
for the act.

DMsruptive or Aggressive Behavior: threatening
behavior, physical violencs, verbal oulbersts,
threatening. foul. or abusive language.

Irritable Behavior: impatient, demanding, inflexible,
driven and impulsive, uncogperative.

Obsessions: recurrent and persistent ideas, thoughts or
ImaEes

Compulsions: repetitive, purposcfiul, and intentional
behaviors,

Diedusions: Fived false beliefs. not culturally shared

Hallucinations: a perception without physical stimulws:
Auditory, Viswal, Tactile, Gustatory and Oltaclory

Dioes the investigater believe the subgect is confused?
Yios or Mo

[oes the investigator behieve the subject 18 demented?
Yes or Mo

Does the investigator believe the subject is depressed?
Yes or No

Does the subject require pharmecotherapy for
depression?! Yes or Mo

FUNCTIONAL ASSESSMENT Yes or No

Couid subject engage in gainlul employment in hisdher
accustomed work T

Could subjest engage in any kind of gainful
employment?

Could subject engage in any kind of volunieer of non
Bainful work?

Could subjeet manage hisher finances (monthly)
without any help?

Could subject shop for grocenes withoul help?

Could subject handle money as & purchaser in a simple
cash (store) sransaction”

Could subject supervise children without help?

Could subject operate an antomohile safelv and
independently?

Could subject do his'her own housework withou! heip?

Could subpect do hisher own  lawndry  (sashidiy)
without help?

Could subject prepure hisfher own meals without help?
Could subject use the telephone without help?

Could subpect take histher own medications without
hiclp?

Could subject feed himselfhersell without help?
Could subject dress himsel{*hersell without help?
Could subject bathe himsell'herse |l without help?

Could subject wse public transportation 1o get places
without help?

Could ankject walk 1o places in histhey neighborbood
without help?

Could subject walk without falling?

Could subject walk without help?

Could subject comb hair without help?

Could subject trunsfer beiween chairs without help?
Could subject get in and out of bed without help?
Could subject use wilet'commaode without help?

Could subject’s care still be provided at home?
INDEPENDERCE SCALE

Please indicate the most accurage curvent level of

subject’s independence (only O o 5 selections are
acceplable)

10 Mo special care needed

(G, Mo physical carc necded if difficult tasks arc
avodided

(RD: Pre-disesse level of employment chianges or ends;
cannet perform household chores o pre-disense
level, may need help with finances

070 Sell-care maimtained for bathing, Bmited howse
hold duties (cooking and use of knivesh, driving
terrminates; wnakls o manage finances

06l Meeds minor assistance in dressing, toileting.
hathing: Food must Be cut for patient

050 X4-hour  supervision  appropriate;  assistance
required for bathing; eating, toileting

040 Chronic care facility needed; limited self feeding,
liguified diet

03k Panenl  provides minomal  assistance  mo own
ieeding, bathing, toleting

020k Mo speech, must he fed

0 Tube fed. total bed care
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FUNCTIONAL CAPACITY
OCCUPATION
0 = unable
1 = marginal work only
2 = reduced capacity for usual job
3 = normal
FINANCES
0 = unable

| = major assistance
2 = slight assistance
3 = normal
DOMESTIC CHORES
0 ~ unable
| = impaired
2 = normal
ADL
0 =« total carc
| - gross tasks only
2 = mmimal impairment
3 = pormal
CARE LEVEL
0 = full ume skilled nursing
1 = home or chronic care
2 = home

I

Annexe 9 : Six-Minute Walk Test (6MWT)

tafhis patient labe] hers) HEART,,
i onttm@

Civen nese(a):
Dese of bir se= s [IF [h

Six Minute Walk Test (6MWT) recording form

(] medical history checked

[ ] medical clearance provided for the patient to participate in exercise testing

Contraindications to 6MWT:

| Rmsting hears rate > 120 beats £ min after 10 minutss rest (relative contraindication)

("] syzolic blood pressurs > 180 mm Hg +- diastolic blaod prezsure > 100 mm Hg (relative contraindication)

| Rmzting Sp02 < §3% on room air or on preccribed level of supplemental cogen
[ Phyzical dizability praventing cafe parformance
7] Mo contraindications identified

Date: Timez
Supplemental Oxygen Mohility Aid .
Time BP |SpD2 |HR |RPE  Distance walked Rests / comments
mins
Rest
1
I
3
4
5
B
o
Total -&shnu: Symptom recovery: i HR recovery:
Limiing factor:
Was fect terminated? | | Mo |Vaz I yes: when?
BAMWT Termination Criteria: ] intolerable dyzpnosa, unrelieved by rest
[[] Chest pain or angina-like symptoms [ Persiztent SpO2 <B3% [Mate: pending clinical
[ Heart rate > Predicted HR max. presentation)
[ Evelving mantal confusion, light-headednecs o [T] Abnarmal gait pattern {l=g cramps, staggering, asaxial
incocrdination (] Other clinically warranted reason
[] Physical or verbal severs fatigue

45



