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A partir d’'une adaptation du test IFT 30-15 au dailtroulant cette étude comparative a dans un
premier temps évaluéa tolérance a l'effort a travers fréquence candeadFC), la vitesse
maximale aérobie intermittente (VMA) et la perceptide I'effort (RPE-CERT) d’'un groupe
d’enfants hospitalisés en réadaptation pédiatrefudun groupe contréle, puis dans un second
temps au cours d’'un exercice sous maximal a vitegamalisée (V50%VMA). Les résultats ont
montré des valeurs moyennes de FCrepos, VMA, F&pide CERT a I'exercice sous maximal
supérieures pour le groupe hospitalisé. Malgré d&ances de familiarisation, il semblerait que
I'apprentissage du fauteuil impacte fortement résultats.
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INTRODUCTION

Les pathologies du systéme ostéo-articulaire méloegohe traumatique engendrent une
réduction trés significative de l'activité physigeé donne lieu a des adaptations musculo-
tendineuses, cardiaques, respiratoires et unetiédude la tolérance a I'effort (Olivier et al.,
2007). La désadaptation a I'effort a été décritezcle sportif adulte opéré du genou a partir
d’exercices realisés sur ergocycle a membres suysériou inférieurs ; inappropriés aux
gabarits et a la motivation d’enfants pré-adoletcedévaluation de la tolérance a l'effort
serait envisageable en fauteuil roulant pédiatrigquec un ergometre pour fauteuil.
Néanmoins une adaptation des tests de terrain tdewaen intégrant les problemes
d’environnement et de manipulation du fauteuil amtilpermet, dans un esprit plus ludique,
d’évaluer la condition physique de ces enfantepéicontraints a la décharge d’appui.
L’étude a consisté a évaluer la tolérance a I'eéftbenfants hospitalisés dans un service de
réadaptation pédiatrique et a la comparer a unelatipn contréle lors de tests en fauteuil
roulant maximaux et sous maximaux. Nous avond’fgipothése que les enfants hospitalisés
ont en moyenne des performances inférieures aypgroantréle.

METHODOLOGIE

Population

L’étude a porté sur un groupe de 7 patients d’aggem de 9,4+3,7ans ayant en plus de la
rééducation quotidienne pour ostéochondrite pnmitlie hanche (GOPH), en moyenne 32
min d’activité de balnéothérapie hebdomadaire etusugroupe contréle (GC) de 15 enfants
agés de 9,3+2,4 ans ayant 180 minutes d’'activibdsiques scolaires et extrascolaires. Les
criteres de non inclusion ou de l'arrét de la pgptition a I'étude sont : contre indication a la
station assise et a la pratique du fauteuil roulaitis de I'enfant ou de I'un des parents de
participer a I'étude, complication ou pathologis@sée ne permettant pas la réalisation les
tests, traitement médical influant sur les paraesatnesurés.

Matériel et méthode

La vitesse maximale aérobie (VMA) a été détermiméec le 30-15 Intermittent Fitness Test
en réduisant la vitesse du premier palier a 5 kf@allgmentation de 0,5km/h toutes les 45
secondes en alternant efforts —récupérations sudigtance de 40m). Une épreuve continue
réalisée en « 8 » de 6 minutes a été imposeéeitets® de 50% de la VMA (V50%VMA). La
fréquence cardiaque (FC) a été mesurée en conéhuapres s'étre assuré de la bonne
compréhension, la perception d'effort (CERT de Afiils et al.,, 1994) a été notée
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immeédiatement apres tests. Les enfants du GC atitipé a deux journées préalable ayant
pour objectif de se familiariser au fauteuil roulpar le biais de jeux et de parcours moteur.
lIs ont aussi réalisé I'IFT30-15 en course a plerdpression des pneumatiques des fauteuils a
éte contrblée, le revétement de sol apparié aimsilassignation du fauteuil pour les deux
tests. Les échantillons de données ont été tegiagindu test Shapiro-Wilk. Les valeurs des
deux groupes ont été testées avec le U de Mannhéh&y, le t de Student pour comparer
IFTcourse vs. fauteuil du GC. Le seuil&#€0,05 a été retenu.

RESULTATS :

Les résultats sont reportés dans le tableau. RoGC, les VMA et les FCpic a la course sont
significativement supérieures (1189km/h et 18811bpm) a celles obtenues en fauteuil
roulant (7,41,7km/h et 157419.2bpm). Nous n’avons pas trouvé de différenceeelats
FCpic entre les deux groupes fauteusilcourse a pied (182 1bpmvs 183t13bpm).

tableau : Moyenng écart type des parametres obtenus pour les 2 ggaisituations (P<0,05)

IFT 30-15 V50%VMA
FCrepos FCpic VMA RPE FCmoy RPE
batts/min batts/min km/h batts/min
Patients (n=7) 93,6 + 8,3* 183,3 £ 13,6* 8,4 +1* 5+23 112,1 £ 11 4 + 2%

Controles (n=15) 86,2 + 10,4 157,1+192 7,4+1,7 4,5+1,5 109,7+ 10,5 2,5+1,3

DISCUSSION / CONCLUSION

L'objet de I'étude est de comparer lors d’exercicaaximaux et sous maximaux les
performances d’enfants hospitalisés et en hypaitetvec un groupe controle. Les réponses
cardiaques au repos sont supérieures pour GORHA,{5). Ces tachycardies reflétent un
déréglement de la balance sympathovagale de replge( et al., 2007). A I'exercice
maximal, les VMA et de FCpic plus élevées du GOR#iguent que les patients ont mieux
répondu au test IFT fauteuil que GC. Les deux ssaaldnitiation n’ont certainement pas
permis au GC d’atteindre, contrairement a la coargeed I'épuisement cardiorespiratoire,
témoignant une limite périphérique. La manipulatitenfauteuil roulant impacte fortement la
comparaison avec des débutants. Les perceptioffort’ae sont pas différentes entre les
deux groupes. A I'exercice normalisé, malgré Iéédéntiel de VMA, les FCmoy ne sont pas
significativement différentes entre les deux grajpdors que la perception percue pour le
GC est plus facileR<0,05). La maitrise du fauteuil roulant du GOPH endyerait une
économie de la dépense cardiaque alors que cornveanant au GC, l'intensité de I'effort
percue en rapport avec la performance VMA supésieur

L’adaptation de I'lFT30-15 au fauteuil roulant peétre une alternative pour évaluer la
toléerance a l'effort en réadaptation pédiatrique. t€st permet auenfants hospitalisés et
contraints au fauteuil d’exploiter au maximum lgatentiel maximal aérobie sous couvert
d’'une bonne manipulation du fauteuil. L'utilisatiadiun ergomeétre pédiatrique limitant
I'apprentissage est conseillé pour une étude caatigaravec une population contrdle.
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