Le test du levers de chaise d'une minute

mesure par acceélérometrie
Force - Puissance - Normes

DO RESUME | SUMMARY
Le test du « levers de chaise » d'une minute permet d'évaluer la
force musculaire des membres inférieurs, ainsi que I'équilibre.

Les objectifs sont d'évaluer par accélérométrie la force, la puis-
sance musculaire moyenne et leurs évolutions, puis établir des
normes.

Cette étude transversale a été effectuée aupreés de 596 sujets
avec une mesure a l'aide du Myotest care® des passages assis-
debout exécutés a vitesse maximale.

En conclusion, les normes issues de cette étude représentent un
outil de mesure simple, fiable, reproductible, sans investisse-
ment conséquent pour les kinésithérapeutes.

& MOTS CLES | KEYWORDS

» Force et puissance musculaire
» Test du « levers de chaise d'une minute »

a fonction motrice est définie comme la

performance sensori-motrice d'un indi-

vidu qui inclut les activités de la vie quo-
tidienne (AVQ) fondamentales et complexes [1].
Par exemple, se déplacer de la position assise a la
position debout est essentiel pour une mobilité
verticale et une vie indépendante. Ce mouvement
exige un contréle moteur, ainsi qu’une stabilité
dynamique optimale. Il est effectué plusieurs fois
par jour, quel que soit le contexte professionnel,
sportif, récréatif ou, tout simplement, a domicile.

Si l'action de se lever est diminuée ou pertur-
bée, des limitations fonctionnelles significatives
peuvent étre engendrées : impossibilité de mar-
cher, se promener, d'exercer une activité profes-
sionnelle ou de loisirs, perte d'indépendance [2].

Dans cet article sera présenté le test du levers de
chaise, ses variantes et sa validité. L'objectif de
I'étude sera mentionné et il sera abordé ensuite la
méthode et les résultats. Ceux-ci seront confrontés
a la littérature dans le chapitre « Discussion ».

LE TEST DU « LEVERS
DE CHAISE ENCHAINES » wm

Csuka et Mc Carty [3] furent les premiers auteurs a
décrire le test du « levers de chaise enchainés » et

The one minute sit-to-stand test evaluates the muscular strength
and balance of the lower limb. The goals of this study are to eva-
luate with an accelerometer (Myotest care®) the muscular strength
and power average during this test and their change over one
minute and to establish norms for an active population. This cross-
sectional study was conducted among 596 subjects.

In conclusion, the standards from this study is a measurement tool
is simple, reliable, reproducible, without significant investment for
physiotherapists

» Muscular strength and power
» One minute sit-to-stand test

son utilisation précise pour évaluer la force muscu-
laire des membres inférieurs. Ce test simple, valide
et fiable [4] évalue en priorité la force musculaire
des muscles extenseurs du genou en mode de
contraction concentrique lors de la phase « assis-
debout » ou en mode de contraction excentrique
lors de la phase « debout-assis » (fig. 1).

Sans utilisation des bras, il requiert 78 % de la force
musculaire de l'appareil extenseur du genou, le
potentiel restant étant assuré, entre autres, par les
extenseurs de la hanche et du rachis lombaire [5].
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» Figure 1

Evaluation de la force musculaire des muscles
extenseurs du genou en mode de contraction
concentrique lors de la phase « assis-debout »
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» Tableau |

Sensibilité au changement du test du « 5 levers de chaise »

selon Andersson et al. [12]

* ROC : Receiver operating characteristic/Unité = pourcentage de |'aire sous la courbe

Aire sous

Nom du test la courbe
ROC*
« 5 levers de chaise » [3] 0,75
Montée d'escaliers une minute [Teh et Aziz, 2000] 0,72
Marche sur 15 m [1] 0,64
Marche de 5 minutes [Butland et al., 1982] 0,60
Inclinaison antérieure en charge [Duncan et al., 1990] 0,60
Evaluation du lever inertial progressif (PILE) [Mayer et al., 1990] 0,59
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S'il a été communément utilisé pour mesurer cette
qualité, il a aussi été utilisé pour évaluer le poten-
tiel d'équilibre [6]. En effet, au moment du lever,
le corps est placé de maniére dynamique en posi-
tion instable avec le centre de masse postérieur a
la surface de sustentation, ce qui exige de la part
du sujet testé la maitrise de cet équilibre instable
[7]. Dans la pratique kinésithérapique, il donne des
indications sur le profil physique du patient, ainsi
que sur certaines limitations fonctionnelles des
membres inférieurs et de la ceinture pelvienne.

B Parametres et variantes
d'exécution

Trois paramétres déterminent l'exécution opti-
male du test du « levers de chaise enchainés » : les
paramétres liés a la chaise (hauteur), ceux liés a la
personne (age, handicap) et ceux liés a la stratégie
adoptée (vitesse d'exécution) [8].

L'évaluation avec ce test peut étre effectuée de 4
manieres différentes : le temps effectué lors de « 5
levers de chaise enchainés » [6], le temps effec-
tué pour « 10 levers de chaise enchainés » [9], le
nombre de levers pendant 30 secondes [10], le
nombre de levers durant une minute [11].

M Validité interne du test
du « levers de chaise
enchainés »

Ce test, pour des lombalgiques, démontre une
sensibilité au changement meilleure (score = 0,75)
par rapport a d‘autres tests de mesure de per-

formance a but similaire (tab. 1) [12]. Par rapport
a la sensibilité au changement, aucun article ne
donne des informations sur le test statistique du
changement minimum détectable. En revanche,
le test du « 5 x levers de chaise » est une mesure
objective et fiable de la qualité musculaire des
membres inférieurs sur une période de quelques
jours a quelques mois [13]. La combinaison de son
aspect pratique et de sa fiabilité le rend tres utile
lorsqu’une mesure fonctionnelle est désirée sans
autre mesure ciblée et plus compléte [14].

Les variantes du test démontrent d'excellentes
valeurs psychométriques, mais elles ne mettent pas
en valeur la puissance musculaire pendant les pre-
miers levers et la perte de puissance lors de levers
enchainés et répétés. Il s'agit pourtant d'une capacité
trés importante dans les activités quotidiennes [15].

OBJECTlFS‘
DE CETTE ETUDE s

Les objectifs principaux de cette étude sont d’éva-
luer la puissance et la force musculaire moyennes
et leur évolution lors du test du « levers de chaise
enchainés d'une minute », ainsi que d'établir des
normes de puissance et de force musculaire pour
ce test pour chaque décade d'age de 17 a 64 ans
auprés d’'une population active.

METHODE s

M Design

« Etude transversale effectuée au sein d'une grande
entreprise commerciale en Suisse romande.

B Population

« Echantillon composé de 888 participants. 292
participants présentant des algies de l'appareil
locomoteur ont été exclus de l'étude. Tous les
participants ont signé un formulaire de consen-
tement éclairé.

M Intervention

Le sujet est assis et tient l'appareil de mesure
(accéléromeétre Myotest care®) avec les deux mains



» Figure 2

Positionnement du Myotest care® sur le sternum

en appui contre le sternum (fig. 2 et 3) afin d'avoir
une trajectoire de l'accélérometre la plus verticale
possible. Cette position des bras supprime toute
aide des membres supérieurs dans l'action de se
lever.

Le test est effectué avec une chaise d’'une hauteur
non modifiable de 46 cm. Comme la consigne
était d'effectuer le lever le plus puissant possible, > Figure 3

les participants ayant une force et une puissance Position de départ du participant pour le test
musculaire importante décollaient les pieds du
sol, ce qui engendrait un saut. Pour les autres, les

pieds restaient en contact avec le sol.

M Indicateurs

La qualité de force et de puissance musculaire et
la perte de ces qualités durant ce test d'une durée
d’une minute ont été récoltés (fig. 4).

Pour ce dernier indicateur, les sujets devaient
au moins effectuer 10 levers de chaise consécu-
tifs afin de comparer les données des 5 premiers
levers avec les données des 5 derniers levers de
chaise. Les sujets n‘ayant pas atteint ce nombre
ont été exclus de cette étude.

B Traitement statistique
des données

Toutes les données récoltées ont été analysées
avec le logiciel de traitement statistique PASW
(SPSS) v18. Un contrdle visuel de la distribution
par histogrammes et de la normalité de la courbe
par le test de Kolmogorov-Smirnov a été effectué.

» Figure 4

Instrument de mesure :
accélérometre
Myotest care®

Selon le « théoreme central limite », lorsque
I'échantillon dépasse 100 personnes, I'examen de
la normalité de la distribution peut étre minimisé
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» Tableau Il

Moyennes de puissance (w/kg) et de force (Nm/kg)
Entre parentheses : écart type et [indice de confiance a 95 %]

Hommes (n = 282) Femmes (n = 314)
Moyenne IC95% Moyenne IC95%
Puissance | 21,01 +8,35 |[20,13-21,88] | 1538+7,81 |[14,71-16,05]
Force 16,442,220 |[16,20-16,67]| 14,79 2,10 |[14,61 -14,97]
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car « plus grand sera I'échantillon, meilleure sera la
distribution de la courbe » [16].

Pour établir les normes de force et puissance
musculaires par rapport a I'age selon les décades,
nous avons, dans une premiere étape, calculé la
moyenne, 'écart type et lindice de confiance a
95 %, pour chaque sous-groupe (décade) en res-
pectant le sexe du participant.

Enfin, pour établir la perte de puissance et de force
musculaire, nous avons calculé la moyenne des 5
premiéres exécutions et nous les avons comparées
avec la moyenne des 5 dernieres exécutions afin
d‘établir le pourcentage de cette perte.

RESULTATS m—

B Moyenne de puissance (w/kg)
et de force (Nm/kg)

Les hommes, tout age confondu, démontrent de
meilleurs résultats pour la puissance (+ 26,80 %)
et pour la force (+ 10,1 %) musculaire moyenne
(tab. 11).

B Moyenne des puissances
et des forces musculaires
des hommes et par décade
d'age

Dans la troisieme décade (30-39 ans), les hommes
développent la puissance musculaire (32,83 +
11,20 w/kg) la plus importante (tab. lll). Des résul-
tats similaires se retrouvent chez les femmes.
C'est aussi dans la troisieme décade qu'elles déve-
loppent la puissance musculaire (24,31 + 9,05 w/
kg) la plus importante (tab. IV).

En ce qui concerne le parametre de force mus-
culaire, les hommes de la premiere décade (17-

19 ans) de cet échantillon fournissent le meilleur
résultat (24,74 + 3,08 Nm/kg) (tab. Ill).

n revanche, les femmes de la troisieme décade
présentent le meilleur résultat (22,18 + 2,94 Nm/
kg) (tab. IV).

B Moyenne de perte
de puissance et de force
musculaire en pourcentage
par décade d'age

Pour cet échantillon, la perte de puissance (+
13,96 %) et de force musculaire (+ 7,08 %) est plus
importante chez les femmes que chez les hommes
(tab. V).

Chez les hommes, la perte de puissance mus-
culaire est plus importante dans la cinquieme
décade (50-59 ans) (34,71 £ 24,23 %), alors que
chez les femmes, c’est dans la quatrieme décade
(40-49 ans) quelles démontrent une perte plus
importante de puissance (41,01 £31,98 %).

La perte de force musculaire est plus importante
dans la deuxiéme décade (20-29 ans) chez les
hommes (22,79 + 13,78 %). Les femmes, dans
la premiére décade (17-19 ans), perdent le plus
de qualité de force musculaire (26,93 + 14,01 %)
(tab. V).

DISCUSSION ssss—

Dans cet échantillon de population, la différence
de puissance musculaire entre hommes et femmes
(tab. Il) peut s'expliquer par le fait que les métiers
a engagement physique conséquent sont surtout
exercés par les hommes. La plupart des études
montrent qu'au méme age et que, quel que soit
I'age et pour une méme activité, la force musculaire
maximale volontaire est inférieure chez les femmes
d'environ 40 % par rapport aux hommes [17, 18].

Dans une étude récente, Hannah et al. [19] ont
démontré une différence de 33 % entre les sexes
pour une activité similaire et que cette différence,
en fonction des spécificités de paramétres de force
musculaire observés (pente de développement de
la force, pic de couple, maintien du plateau de pic
de couple, etc.) pouvait atteindre 56 %.

Par rapport aux différences entre les décades, que
ce soit pour la puissance ou pour la force muscu-



» Tableau Il

Moyennes des puissances (w/kg) et des forces musculaires (Nm/kg) des hommes et par décade

En rouge : les meilleures valeurs - En bleu : les valeurs les plus faibles

Hommes (n = 282)
Age | Nombre | Moyenne de puissance IC95% Moyenne de force IC95%
17-19 10 31,44+£10,27 [24,09 - 36,79] 24,74 + 3,08 [22,53 - 26,94]
20-29 61 32,19+10,10 [29,61 —34,78] 24,31 2,74 [23,61 -25,01]
30-39 61 32,83+11,20 [29.96 - 35,70] 24,03 +2,97 [23,27 - 24,79]
40-49 77 31,58+ 12,52 [28,74 - 34,42] 23,77 £ 3,50 [22,97 — 24,57]
50-59 62 25,56 + 10,23 [22,96 — 28,16] 22,10+ 2,97 [21,34 - 22,85]
60-69 9 21,79 + 8,55 [15,21 - 28,36] 21,29 +2,50 [19.36 - 23,21]
» Tableau IV

Moyennes des puissances (w/kg) et des forces musculaires (Nm/kg) des femmes et par décade

En rouge : les meilleures valeurs - En bleu : les valeurs les plus faibles

Femmes (n = 314)
Age | Nombre | Moyenne de puissance IC95% Moyenne de force IC95%
17-19 14 24,11 £8,31 [19.31 —28,92] 21,23+2,33 [19,88 —22,57]
20-29 70 24,09 £8,78 [22,00 - 26,19] 21,77 £2,50 [21,17 - 22,37]
30-39 83 24,31%9,05 [22,34 -26,29] 22,18+2,94 [21,54-22,82]
40-49 77 20,01 £10,71 [17.58 —22,44] 20,48 £ 3,17 [19,76 —21,20]
50-59 57 20,55+ 14,63 [16,67 —24,44] 19,63 £2,92 [18,85-20,41]
60-69 10 14,01 £7,19 [8.86-19,15] 18,66 £2,63 [16,79 —20,56]
» Tableau V

Moyennes de perte de puissance et de force musculaires en pourcentage par décade d'age
2. derniere répétitions/puissance (w/kg)
: force musculaire (Nm/kg)

¢ : pourcentage de perte

Puissance Puissance Perte Force Force Perte
des 5 premieres | des 5 dernieres | de puissance | des 5 premieres | des 5 dernieres de force
répétitions répétitions en % répétitions répétitions en %
Hommes (n = 282) 21,60 * 8,29° 17,48 £8,17¢ 31,23 +21,97¢ 16,66 +2,16° 13,74+ 3,32° 21,03 £ 15,22¢
Femmes (n = 314) 16,02+ 7,91° 12,30+7,17° | 35,59 +24,24°| 1500+ 1,94° 12,09 +£3,09° | 22,52+15,16°

laire, I'dge joue un réle important. La modification
de la répartition des fibres musculaires de types
Il (isoformes a contraction rapide, fibres respon-
sables du développement de la force maximale)
et leur dégénérescence lors de I'avancée en age,
la dynapénie [20] sont des facteurs intrinseques
de la diminution de la force musculaire maximale
volontaire [21].

La perte de puissance et de force musculaire est
similaire aux résultats de I'étude Dalton [22] : 35 %
pour les plus agés et 23 % pour les plus jeunes.
Cette perte fait référence a la puissance-endu-
rance et force-endurance musculaire et a l'effort

musculaire de longue durée. La longue durée pour
un geste explosif enchainé est considérée dés 30
secondes de par les substrats énergétiques (adé-
nosine triphosphate, phosphocréatine) utilisés et
leurs épuisements.

Par rapport au fait que les femmes de la deuxiéme
et troisieme décades perdent moins de force mus-
culaire que les hommes et quelles démontrent
moins de fatigabilité que les hommes : plusieurs
études ont reporté que les plus grandes activités
enzymatiques glycolytiques [23] et les plus faibles
capacités oxydatives chez les hommes comparées
aux femmes expliqueraient en partie la proportion
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plus faible de fibres de type | (résistant a la fatigue,
fibres lentes) chez les hommes [24]. Cette diffé-
rence de répartition de fibres « endurantes » pour-
rait expliquer les meilleurs résultats des femmes
dans les décades intermédiaires.

B Limites de cette étude

Par rapport au type de chaise utilisée, nous avons
pris le parti, afin d’alléger la procédure du test, par
soucis temporels, de ne pas utiliser une chaise a
assise réglable et ainsi ne pas tenir compte de la
hauteur des membres inférieurs. Certains auteurs
conseillent d'utiliser des chaises a assise réglable
en hauteur afin de normaliser les conditions bio-
mécaniques pour les sujets testés. lls proposent de
régler la hauteur de I'assise a 80 % de la distance
du sol a l'interligne articulaire interne ou externe
du genou, jambe tendue en position verticale [25].

Ce test a été défini comme prédicteur de la force
musculaire des membres inférieurs et plus préci-
sément de la force musculaire des extenseurs du
genou [3] méme si, pour certains auteurs [26], il
prédirait plus la force-endurance plutét que la
force maximale. Néanmoins, ce test ne doit pas
étre purement considéré comme prédicteur de
faiblesse musculaire du membre inférieur mais
aussi comme prédicteur d'autres déficits comme
un manque déquilibre [27].

B Futures recherches

Des études futures pourraient effectuer la validité
conceptuelle de la mesure par accélérometre du
test du «levers de chaise enchainés d’'une minute »
et comparer aussi deux groupes de participants :
groupe souffrant de douleurs de I'appareil loco-
moteur du membre inférieur et groupe ne souf-
frant d’aucune douleur afin d'évaluer l'influence
du paramétre « douleur » sur le développement
des qualités de puissance et de force musculaires.

CONCLUSION ms—

Cette étude a permis de définir aupres d'une popu-
lation active les différentes valeurs de puissance et
force musculaire ainsi que leur évolution lors de
ce test. Ces mesures effectuées par accélérometre
ont permis de constater que, dans cet échantillon,

les hommes développent plus de puissance et de
force musculaire que les femmes.

La fatigue musculaire, la dynapénie, la répartition
des fibres musculaires de type | (isoformes a vitesse
de contraction lente) et de type Il (isoformes a
vitesse de contraction rapide), et I'utilisation diffé-
renciée des substrats énergétiques par rapport au
sexe expliqueraient, d'une part la perte de qualité
musculaire lors d'un effort musculaire prolongé et,
d'autre part la différence entre les décennies par
rapport a ce paramétre observé. %
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