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TD N°6 : Evaluation de la tolérance a I'effort via le test de Marche de 6 minutes et
le test navette progressif

Partie | : Le Test de Marche de 6 minutes

1¢¢ Question: Intéréts

1) A partir des extraits d’articles ci-joints, identifiez au moins 5 intéréts ou avantages de
I"utilisation du test de marche de 6 min dans la BPCO. (Annexes page 6)
2) Quel est I'intérét de déterminer des équations de références ?

2éme Question : Méthodologie

1) A partir de la vidéo présentant le déroulement d’'un TDM6, faites I'inventaire du

matériel nécessaire pour sa réalisation ainsi que des variables relevées.

2) Présentez les résultats de la 1™ ligne du tableau (« Distance ») issu de larticle de
Spencer (2008). Comment pouvez-vous expliquer la différence entre W1 et W2, et celle

entre W5 et W6 ? Quels enseignements pouvez-vous en tirer en pratique ?

TABLE 1 Results of 6-min walk test (EMWT) in chronic obstructive pulmonary disease subjects
before pulmonary rehabilitation, 8 wks after pulmonary rehabilitation, and 3 mos after
pulmonary rehabilitation

Before Rehab (n = 44) After Rehab (n = 44) 3 mos After rehab (n = 40)

W1 w2 Better W3 Wi Better W5 we Better

Distance, 456 (76) 483 (86) 491 (82) 533090} 542 (102) 552 (96) 520 (96) 537(92) 541 (93)
m (5D)

6MWD, % 71 (110 80 (12) T7(17)
pred (SD)

Dwvspnea 29(04) 29(1.3) 3.0i0l.e) 3.2(1.8) 29i114) 30019
(sD)

HR rest, 85 (15} a7 (14) 86 (15) 84 (15) 86 (15) 85 (15)
bpm (SD)

HR end X, 101 (19) 103 (20) 106 (17) 107 (19) 108 (200 109 (19)
bpm (SD)

Sp0, rest, % 04 (1) 96 (2) 95 (3) 96 (2) 95 1(2) 95 (2)
(SDv}

SpO, end X, 94 (4) 04 (4) 02 (4) 02 (5) 92 (5) a1 (5)
% (SD)

Data are means and standard deviations (5D).
HE. heart rate; 6MWD, 6-min walk distance; end X, end of exercise; better, the longer 6MWD of the two 6MWTs; W1, walk
1; W2, walk 2; W3, walk 3; W4, walk 4; W5, walk 5; W6, walk ﬁ.|




Licence 3 UE56 1B : APA et Optimisation fonctionnelle.

3) A partir du tableau extrait de I'article de Holland (2014), quelles recommandations de
bonnes pratiques sur la mise ceuvre du test de marche de 6 minutes pouvez-vous
formuler ?

TABLE 2 Effect of methodological variations on é6-min walking distance (6MWD]

Variation in methodology Studies n First author [ref.] Effect on 6MWD
Hallway versus treadmill 2 STEVENS [14] 13-20% less on treadmill
DE ALMEIDA [15]
Indoors versus outdoors 1 Brooks [16] 4 m [1%) more outside
Circular versus straight track 2 BansaL [17] 13-19 m [3-5%)] more on circular track
Sciurea [18]
Track length 2 Sciurea [18] Mo statistically significant difference in 6MWD
Beekman [19] from tracks of 15-121 m
50 m more on 30-m track compared to 10-m track
Wheeled walking aid versus no aid 6 GupTa [20] Weighted mean 6.2% more with wheeled walker
Honeyman [21] Range 2-46 m more with wheeled walker
ProgsT [22] 83 m more with modern draisine compared
Roomi [23] to wheeled walker
SoLway [24]
Vags [26]
With versus without oxygen 4 Davinson [26] 12-59 m more with oxygen

Fuaimoto [27]
Roovackers [28]

Jowwy [29]
Oxygen versus compressed air 2 Jouwy [29] 17-109 m more with oxygen
McDonaLp [30]
Carry oxygen versus oxygen in 1 CrisaruLLl [31] 23 m more with wheeled cart
wheeled cart
Patient carries oxygen versus tester 1 Wooncock [32] 24 m versus 35 m improvement
carries oxygen
Encouragement 1 Guyatr [33] 30.5 m more with encouragement
Instructions 1 WEIR [34] 53 m further when asked to walk as “fast” as

possible, rather than as “far” as possible

3¢me Question : Application 1

Mme D. vient de réaliser son TDM6 d’entrée (ci-dessous)
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NOM, Prénom : "Aig T Test: E1l E2 Int Sortie
Date : z1/08/2025 Evaluateur — heure :
Age: &5 dwns  Taille: 165 o Poids : &% ROy
Sous 02: | NON| ©tH > Débita ... L/Min 02: Porté Tiré Poussé
Aide technigue de déambulation : riom
Repos 1 2 3 4 5" Récup 1'
5a02 ES 90 o 91 28 Zc 2z 24
FC Fo EH 107 110 111 110 112 11
Dyspnée S0 &0
Nb Arréts 1
(temps) 15%)
Tempsde | 1:2,29 2057 3:117 4:1=5 11,59 6:2021 T:z43 B:=zoz
passage | 9:= o5 10:=z45  11:402 12:427 13:4.49 14:512 15:5=2 16: 54
17 18 19 20: 21 22 23 24
25 26 27 28: 29 30
DISTANCE TOTALE : 5022 nL 5p02 des 3 derniéres minutes : £5 ‘_,'
3% Théorigue : FC des 3 derniéres minutes : 772 EF|

Facteur limitant :

a) partir des équations prédictives de Enright et al. et Trooster et al., calculez et comparez la

distance théorique de la patiente (Mme D.). et dans un second temps commentez et
interprétez les données recueillies lors de ce premier test.

Equation de Trooster :

Dist = 218 + (5,14 *taille)-(5,32*Gge)-(1,80*poids) + (51,31 *sexe) (Avec O femme et 1 homme)

Equations de Enright :

Dist = (7,57*taille)-(5,02*Gge)-(1, 76 *poids)-309 pour les hommes
Dist = (2,11 *taille)-(2,29*poids)-(5,78*4dge) +667 pour les femmes
Distance parcourue Distance théorique % de la théorie
Troosters et al. 502 m
Enright et al. 502 m

b) Poulain et al. ont montré que le TDM6 permettait le diagnostic de la désaturation en
oxygene a I'effort. Ainsi, des recommandations d’oxygénothérapie ont pu étre proposées :
« Si lors du premier test d’entrée sous air, le patient désature (SpO, < 90%) pendant 3

minutes consécutives, alors, pour le second test d’entrée il faut adapter les débits d’O; de la

facon suivante :

Désaturation au 1¢" TDM Débit d’0; au 2" TDM

Aucune Pas d'O;
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85 -89% 2L/ min
80-84% 4L/ min
<79% 5 L/ min

A partir du tableau ci-dessus, quelle décision prendriez-vous pour le second test d’entrée de

Mme D. ?

c) Cette patiente a réalisé 480 m lors de son second TDM6 d’entrée et 520 m a la sortie. Les
2 tests ont été réalisés sous oxygene et dans les 2 cas Mme D. n’a pas désaturé durant le
TDMG6. En vous basant sur ces données et sur vos connaissances, analysez les différentes
données recueillies et faites un bilan des bénéfices (sous forme de tableau) acquis lors du
séjour de Réhabilitation Respiratoire (sachant que la valeur clinique minimale pour

considérer une amélioration au TDM6 est de 30 m).

4me gquestion : Application 2

Mr E. vient de réaliser son TDM6 d’entrée (ci-dessous)
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NOM, Prénom : M E. Test: E1l) EZ2 Int Sortie
Date: —t/08/2025 Evaluateur—heure ... ..
Age: 75 s Taille: 150 con Poids : 50 125
Sous 02 : | NON,) OWH = Débita ... L/Min 02: Porté Tiré Poussé
Aide technique de déambulation : rioM
Repos 1’ r 3 4 5" & Récup 1
5a02 e 25 25 2% 25 24 24 25
FC &0 _‘f > 120 145 115 ii7 115 115
Dyspnée £ F/10
Nb Arréts
(temps)
Tempsde | 1:2.20 21041 b W] 4:1.29 5:z.50 6B:zza T:2=2 B:254
passage | 9:=1g 10: =23 11: 4,00 12: 4,27  13:4.49 14:51c 15:5=2 16: 554
17: 18: 19: 20: 21: 22: 23: 24:
25: 26: 27 : 28: 29 : 30:
DISTANCE TOTALE: &35 1L Sp02 des 3 dernigres minutes _f‘-L A
o FC des 3 derniéres minutes : 775 EFh4

2 Théorigue :

Facteur limitant :  GLol0ne

a) Commenter et interpréter les données recueillies lors du test d’entrée dans la clinique

de Mr E.

b) Sachant que la vitesse de transition entre la marche et la course est d’environ 6 km/h,
gue pouvez-vous conclure sur I'évolution de la tolérance a 'effort de Mr E. entre le
début et la fin de son séjour de réhabilitation de 5 semaines ?

c) Quelles options proposeriez-vous a Mr E. ?
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Annexes

Six minute walking distance in healthy elderly subjects
T. Troosters, R. Gosselink, M. Decramer
Eur Respir J 1999; 14: 270-274

In patients with chronic obstructive pulmonary disease (COPD), the 12 minute walking test was
introduced by MCGAVIN et al. in 1976 to evaluate disability. Subsequently, the six minute walking
distance (6MWD) test was proposed by BUTLAND et al., and has been accepted as a reliable test to
measure functional exercise capacity. It has been used extensively in research into heart and lung
diseases. GUYATT et al. described the 6MWD test as a simple, inexpensive and safe test......

....The most important outcome of this study is that a normal 6MWD should not be fixed at 600 or 700
m as has been previously suggested [5]. The predicted and actual measured walking distances ranged
468+782 m and 383+ 820 m, respectively. When the regression equation is used, a walking distance
<82% pred can be considered abnormal.

Références Bibliographiques:

1. McGavin, C. R, S. P. Gupta, and G. J. R. McHardy. 1976. Twelve minute walking test for assessing disability in chronic bronchitis. B.M.J.1:822—
823.

2. Butland, R. J., J. Pang, E. R. Gross, A. A. Woodcock, and D. Geddes. 1982. Two-, six-, and twelve-minute walking tests in respiratory disease.
B.M.J. 284:1607-1608.

3. Guyatt, G. H., S. O. Pugsley, M. J. Sullivan, P. J. Thompson, L. B. Berman, N. L. Jones, E. L. Fallen, and D. W. Taylor. 1984. Effect of
encouragement on walking test performance. Thorax 39:818-822.

4.Knox, A.J.,J. F.J. Morrison, and M. F. Muers. 1988. Reproducibility of walking test results in chronic obstructive airways disease. Thorax 43:
388-392.

5.T. Troosters, R. Gosselink, M. Decramer Eur RespirJ 1999; 14: 270-274

Reference Equations for the Six-Minute Walk in Healthy Adults
Paul L. Enright and Duane L. Sherrill
AM J RESPIR CRIT CARE MED 1998;158:1384-1387.

The ability to walk for a distance is a quick and inexpensive measure of physical function, and an
important component of quality of life, since it reflects the capacity to undertake day-to-day activities.
The 6-min walk can be performed by many elderly, frail, and severely limited patients who cannot be
tested with standard (and more expensive) maximal cycle ergometer or treadmill exercise tests. The
distance walked in 6 min (6MWD) is reduced by several types of diseases, including obstructive lung
disease, heart failure, arthritis, and neuromuscular.
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6-Minute Walk Work for Assessment of Functional Capacity in Patients With COPD*
Rick Carter, PhD, MBA, FCCP; David B. Holiday, PhD; Chiagozie Nwasuruba, MD; James Stocks, MD; Carol Grothues, PhD; and Brian Tiep, MD
CHEST 2003; 123:1408-1415

The 6-min walk (6EMW) test is commonly used to assess exercise capacity in patients with COPD and to
track functional change resulting from disease progression or therapeutic intervention....

Assessment of functional capacity has gained importance in understanding the impact of disease and
development of disease management methodologies for the COPD patient. The development of
standardized laboratory measures of exercise capacity and quality-of-life in COPD patients reflects the
growing perception of the importance of these outcomes in patients. However, laboratory tests of
exercise performance are often time-consuming and costly. Second, these tests are often not well
accepted by the patient especially when multiple tests are required over the course of the study.
Therefore, over the past 2 decades, alternative walking tests have been developed and applied to
evaluate functional ability with varying degrees of success. In 1976, McGavin et al., introduced the 12-
min walk test to evaluate disability in patients with COPD. Shortly thereafter, this was modified by
Guyatt et al. to the 6-min walk distance (6MWD).

The outcome measure commonly reported is the distance traveled in the allotted 6 min. The 6MWD
has demonstrated good reliability and validity as a measure of functional capacity, and its utility has

been enhanced by the availability of published normative tables.

Tableau extrait de Spencer et al. (2008)

TABLE 1 Results of 6-min walk test (6MWT) in chronic obstructive pulmonary disease subjects
before pulmonary rehabilitation, 8 wks after pulmonary rehabilitation, and 3 mos after
pulmonary rehabilitation

Before Rehab (n = 44) After Rehab (n = 44) 3 mos After rehab (n = 40)
W1 W2 Better W3 W4 Better W5 W6 Better
Distance, 456 (76) 483 (86) 491(82) 533(90) 542(102) 552(96) 520(96) 537(92) 541(93)
m (SD)
6MWD, % 71(10) 80 (12) 77(17)
pred (SD)
Dyspnea 29(04) 29(1.3) 3.0(1.6) 3.2(1.8) 29(1.4) 3.0(1.9)
(SD)
HR rest, 85 (15) 87 (14) 86 (15) 84 (15) 86 (15) 85 (15)
bpm (SD)
HR end X, 101 (19) 103 (20) 106 (17) 107 (19) 108 (20) 109 (19)
bpm (SD)
SpO, rest, % 94 (1) 96 (2) 95 (3) 96 (2) 95 (2) 95 (2)
(SD)
Sp0, end X, 94 (4) 94 (4) 92 (4) 92 (5) 92 (5) 91 (5)
% (SD)

Data are means and standard deviations (SD).

HR, heart rate; 6MWD, 6-min walk distance; end X, end of exercise; better, the longer 6MWD of the two 6MWTs; W1, walk
1; W2, walk 2; W3, walk 3; W4, walk 4; W5, walk 5; W6, walk 61

* Significantly different from W1 # Significantly different from W5
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Tableau extrait de Holland et al. (2014)
TABLE 2 Effect of methodological variations on 6-min walking distance (6MWD)

Studies n First author [ref.] Effect on 6MWD

Variation in methodology

Hallway versus treadmill 2 STEVENS [14] 13-20% less on treadmill
DE ALMEIDA [15]
Indoors versus outdoors 1 BRrooks [16] 4 m (1%) more outside
Circular versus straight track 2 BansaL [17] 13-19 m (3-5%) more on circular track
Sciurea [18]
Track length 2 Sciurea [18] No statistically significant difference in 6MWD
Beekman [19] from tracks of 15-121 m
50 m more on 30-m track compared to 10-m track
Wheeled walking aid versus no aid 6 Gupra [20] Weighted mean 6.2% more with wheeled walker
Honeyman [21] Range 2-46 m more with wheeled walker
ProgsT [22] 83 m more with modern draisine compared
Roomi [23] to wheeled walker
SoLway [24]
Vaes [25]
With versus without oxygen 4 Davipson [26] 12-59 m more with oxygen
Fuuimoro [27]
ROOYACKERS [28]
JoLry [29]
Oxygen versus compressed air 2 JoLry [29] 17-109 m more with oxygen

Carry oxygen versus oxygen in
wheeled cart

Patient carries oxygen versus tester
carries oxygen

Encouragement

Instructions

McDonaLD [30)
CrisaruLLl [31]

Wooncock [32]

GuvarT [33]
WEeIR [34]

23 m more with wheeled cart
24 m versus 35 m improvement
30.5 m more with encouragement

53 m further when asked to walk as “fast” as
possible, rather than as “far”” as possible
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TD N°6 : Evaluation de la tolérance a I'effort via le test de Marche de 6 minutes et
le test navette progressif

Partie Il : Le Test Navette Progressif

18¢ Question : Intéréts et validité du TNP

A partir de I'article de Veale et Pila (Annexe page 12/13) issu des « recommandations
sur la réhabilitation du malade atteint de BPCO » publié dans la Revue des Maladies
Respiratoire en 2005, répondez aux questions suivantes :

- Qu’apporte le test navette progressif en plus par rapport au TDM6 ?
- Pour quelles populations ce test a-t-il été adapté et validé dans la littérature?
- Quels sont les principaux intéréts de ce test lorsqu’il est réalisé chez des patients

atteints d’une pathologie respiratoire?

2¢me Question : Méthodologie du TNP

Toujours a partir de cet article présentant le déroulement d’un test navette progressif :
- Faites I'inventaire du matériel nécessaire pour sa réalisation ainsi que des variables
relevées.
- Quels sont les criteres d’arrét du test ?
- A partir de quel(s) élément(s), I'interprétation du test en début de séjour et a la fin du

séjour peut-elle se faire ?

3éme Question : Application

En vous aidant des extraits ci-dessous et sachant que Mr F. a réalisé une distance au
TNP de 758 m a son arrivée a la clinique et 850 m a la sortie,
- Calculez les VO; max estimés atteint par Mr F. lors de chacun des tests réalisés en début
et en fin de séjour de Réhabilitation Respiratoire.
- Le programme de Réhabilitation Respiratoire a-t-il permis a Mr F. d’améliorer de facon

cliniguement significative sa distance au TNP ?
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Extrait 1: Singh S.J. et al. (1994) Eur. Respir J.
Comparison of oxygen uptake during a
conventional treadmill test and the shuttle walking
test in chronic airflow limitation.

Relationship between performance on the shuttle walking
test and treadmill Vo,max (Experiment 1)

The relationship between the distance walked on the
shuttle walking test and the directly determined Vo, max
was strong (r=0.88) (fiz. 1). It was represented by the
regression equation (with 95% confidence intervals):
Vomax=4.19 (1.12-7.17) + 0.025 (0.018-0.031) dis-
tance where Vo,max is in ml-min-'-kg' and distance is
in metres. As anticipated, there was a poor relationship
between the FEV, values and the shuttle performance
(r=0.36).

The results of the treadmill test are shown in table 1.
The mean walking speed was 2.52 mph and the mean
duration of the test was 7.1 min. When the equation
[(FEV, = 18.9) + 19.7)] was used to predict maximal

ventilation [12], this group of patients attained a mean

90+
z
-~ 204
=
£
E
g
210+
=
{} T 1 1 I
0 200 400 600 800
Distance m
Fig. I. — Regression line with the 95% confidence intervals for the

relationship between Vo, max measured on the treadmill and performance
distance on the shuttle walking test (n=19). Vo,max: maximal oxygen
COTSUMPLoT.

Extrait 2 : Singh S.J. et al. (2002) Eur. Respir J.
What is the minimum clinically important
difference in the incremental shuttle walking test
observed in pulmonary rehabilitation.

ABSTRACT

Background: The incremental shuttle walking test
{ISWT) is used to assess exercise capacity in patients
with chronic obstructive pulmonary disease (COPD) and is
employed as an outcome measure for pulmonary
rehabilitation. This study was designed to establish the
minimum clinically important difference for the ISWT.
Methods: 372 patients (205 men) performed an ISWT
before and after a 7-week outpatient pulmonary
rehabilitation programme. After completing the course,
subjects were asked to identify, from a 5-point Likert
scale, the perceived change in their exercise performance
immediately upon completion of the ISWT. The scale
ranged from “better” to "worse”.

Results: The mean (SD) age was 69.4 (B.4) years, forced
expiratory volume in 1 s (FEV,) 1.06 {0.53) | and FEV,/
forced vital capacity (FVC) ratio 50.8 (18.1)%. The
baseline shuttle walking test distance was 168.5
{114.6) m which increased to 234.7 (125.3) m after
rehabilitation {mean difference 65.9 m {95% CI 58.9
t072.9)). In subjects who felt their exercise tolerance was
"slightly better” the mean improvement was 47.5 m
{95% Cl 38.6 to 56.5) compared with 78.7 m {95% Cl
705 to BE6.9) in those who reported that their exercise
tolerance was “better” and 18.0 m (95% Cl 45 to 31.5)
in those who felt their exercise tolerance was “about the
same”.

Conclusion: Two levels of improvement were identified.
The minimum clinically important improvement for the
ISWT is 47.5 m. In addition, patients were able to
distinguish an additional benefit at 78.7 m.

10



Licence 3 UE56 1B : APA et Optimisation fonctionnelle.

Question 3-8. Le test de la navette

D. Veale, C. Filat

Centra Harn-Baers, 3313 Sairs Julinds Rair, Froncs.
ET:D.'IEH-.
dan. snadcofr

Ry sl Flassg i JD00 - 00 : TERGLED

Introduction

Lévalumion de l'sffort & de s conséquences dlinigques
i dies Aéments diés dare la réhabiliarion respimiies pour
deum raisome @ d'ume part, powr &valuer ke capacis indivi-
duslles des patients & 'effon afin de déterminer le nivean de
travail angqud | kindsithérapage va == réfEper pour b= réemimi-
nement 4 Peffort (RE}) ; puis powr obtenir des informations
[Précises comparaiives sur s mémes cpaciies 3 Fenonée, pois §
L2 sorite d'un propramme de RE pour juper ains de=1'sficacié
de |2 prise en charge.

[¥auire part, il fae bien 2ir zssrer la s5oormé do patient
ot Ces et oot aus mne valaor diagnostique. Pour ces dralng-
tioms, il exisie deux pramds grpes d'examen - les Spreaves en
lahorataire sur cydoerpomitne ow =ar s roulant o s s
de termin, chann aeec = avanizges ot s inconvénients. Les
éprewves maemaks sont fiahles ot trés informatives, mais coil-
ez &t loundes [ 1], surtcat si 'on envisage d'@ende l= RE &
une population e plEine mpansion de paiienis aivs nes de pro-
blémes respirainines ou méme 3 tows les patients ayant une
inmEpacit 3 Mevercice (mrdiaque, @)
impomance, sunoat en Fane, avec le tes de marche de six
mimnmes {TAE7). Ce st et tnés souvent wiilisf pour évalner
lefiaot du eentminement 3 I'effiont, mais avec une prande
warighifitf [sraibilit o enoouresgEments & 3 k. motivabon)
o b méoemitd dom rermEin apte & s pratigqees [2]. Yo les insa-
tisfactions quil enpendre, = mnt dévsoppés tbe fmmremeal
sk wake st (I5WT) 0w tesi de la navete [3], venu du
maonde du spornt [4, 5], d'abord comme um test prosresif &
maximal, puis, par la suite, comme un test en endomEnee oo
endurance vk welk er (EEWT) [B].

Les pays anplo-saxons (Angleeree, Ansralie] =t l= BMord
de I'Ewrope omi adopié le st de la naveite avamt nous e
Fapprédent pour sa fiahilied éprowvée dans les pathologies r-
dizmue Ils Foot urilisd sns rsque gpnalé cher des patients =n
gitente de preffe crlisque [7], ponass de pacemakers [B], oo

B FOOL SPLF foex drois siosreia
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en défaillance candiaque [9). Ceol mous incite & edativiser ls
craimtes suscitdes par I'ISWT en Framos

Diver ev ool oni réalisé I'T5%WT mar des personnes Gpss
de plus de 71 ans (76 ans en moyenme] avec ume momoridice
catén-articulaire (21 %), bronduite chremigue {17 %), inmffi-
mnce crdiagque (19 %) e inddenis ot en ohenant une fi-
mahilité et une reproducibilind parfaites [10].

Des émdes confirment guoe ce test, au méme Hine que
lépreuve d'effon (EE) @ndic-respiramiee nur ogrdoerpomistee
o sar pis rowlant, estum et maximal qui donne wne boame
cormdation avec la comsommation marimale doxygime (W
max] 2 leffort [11].

Deux énudes préendent prédsément quune distane: 4=
marche napéreure i 450 métnes o do 13WT e sysémaii-
quemnent corrdide 3 une ¥, max napérieurs & 14 mlimin'kg
[i1, 13).

Historique du test de la navette

L tesi-nawetie de 10 m a &0 onéé par Léper o Lambert en
1980 [4, 3] pour évaluer ks capacitds des athlEes [ 2 éé
modifié en 1982 pour sappliguer aux patiests suaffrane de
pathologies respiraioies [3]. Lme premiiee vesion G réalisée :
le dowmprased rhurnly walltag resr. La vitese et les sipnaux
éraient similzires an test de Léper et Lambert. Elle émit de
0,62 mus au départ o comporzit 110 nivess durant 10 mine-
ies. Pui Singh o coll développérent un « meoed g vl el
dtny pesr v 3 12 niveman qui est urilis® aujownd i [3].

Le test de la navette ou incremental
shuttie walking test
Deroubzment

Cie st s it sur prscription médicle o un kinésiche-
rapewis est habilité & le pratiquer, i condition gu'um médecin
moit sur place dans Néahlisemen avec un charior d urgence 2
[proximite (e mat les mémes mnsipnes que pour pratiguer on
réentrainement 2 Neffiort) [13].

et un et die marche progresif, dont la viiese .-
memie s ks minaes. Le sjet doit parcooriren aller- e
une distance de 10 mistres. La diganoe st mamquée par dam
plois sfpants de 9 misees, |z différence de um métre (30 om de
chagque oitf) permet an patent de ne pas faine des viraps op
brusques (fg 1

Pendant le test, b= patient est ceped mancher emire dam
plots & une vitese qui st rpthmeée de "edéreur par une @
sette audio. 11y a 12 nivenm de propresion, |2 vitess imposés
supmentaet cuagque minse. Pendant |a peemiéee minuee, le
patiemt marche trois disanoes de 10 métres 3 2 vitese de
0,% misec &t progressivemnent la vitese aspmente jusqu’a
237 mis, soit 14 distances de |0 meétres en une minuis
{ablzau 7. La progression est déterminde mar ume casetie pre-
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enmpisrée. Elle matient un mesaps exphicf du ter au dédas
de |2 bande suivi du est en hi-méme.

mgpmenation de la vitese et précédss par un miple &5,
tandis qu'im & smple Sgnale au patent e moment aguel
il doit @Tiver @ plot. Tout &nOoEAEEDED &5 PIoEcnt pour ne
pas infusmer les néadrars, mais b= thémpeate peur indiquer =
moment ol le patient doit aoodérer. Powr gider e patiest 2
péirer wa virese, le thémpesies pas marcher dermiérs lui pendae
la premmiére minue, o qui, dans notre expénence, e rend iws
reprocuible dis ke premier eomi

L test prend fin quuand le patient n'arrive plis 2 suivme e
rythme imposé, cest-g-dire quand il ne parvient plos 2 par-
courir les 10 misires dans le temps imposE et qu'il e= & plus de
5 om du plot au moment du & ou quand = fdgoence @r-
diaque amsim B0 % de s fréquene ardiaque maximale (22300
gl
Matérial
— Un CI} om mdincasetie réplé 3 [ bonme vitese de démoule-
ment de bande ; pour osla, il existe un compie 2 rebowrs da
15 secondes avamt le débun du test. Le kinésthérapame doi
vérifier que oetie durse et exacie gvant de commencer ke besz

12
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— Line échelle visusle analosicque (EVA] pour mesarer [a dys-
poée du patient en débur et fin de te.

- Le test doit == Gire dans une pitce calme d'uwne longeeur
mimimale de 102 11 métnes.

— Lin oxymécre pomable.

— Deam: plois ou margues aw sol espacss de nesf mistres (. L5

Protocole de séance
— Avoir ume prescripeion et'ou ke dessier médicl & connais-
mnce des amtdrddemts o risgues candio-vasonlaices.
— Un médecin & proximitg, un chariot durgence 3 proximine
— Points importamts 3 noter avant de commencer @ demiére
prize de bronchodilatmeors, tabac ou aloool, Thewre de la jour-
née {poujours |z méme), e nom du kinésithémpems

— Mesure de |'sseonfflement 2 repos par une échelle vindle
amalopique (EVA] o de L sturation en oxypene (5200] au
— Explication et démonstration cowne du test au patient
« vouss: Allex marcher em aller reour {paverte) d'an plot & 1'aoee
en vous adapant i ka vitesse d"apparition des A que vous diley
entendree sur la et e miple 8ip sprale qu'il G aocélser
Le départ est triss lemt, wous aves cout woIee (EMpE, [PUis pro-
BresEvEMENt vous aurer @ accélérer pour stsindre le plot 2
Finstant o1 be & refentit. »

Par expérience, il est conseillé & accompapner le patiest
l=s premiires longwenrs qui wot s lenies, @ril va avoir pen-
damce & aller trop vite.

Ume formule érablie par une équipe amplase [14] gui
prend en compie - Fage, Pindice de mass oorporelle, ke wolume
expind maximal, la fréquence cardizgue au repos e le mivean
d'activité du patiess [score] permet d'obienir une valeor chéo-
rique de distance parcoure.

L2 méme équipe [15] monize que la difésnce mimimale
arcepiée pour valider une amedioration obienee par b= BE e,
en valeur ahsolus, de 48 métres.

The Endurance shuttle Walk Test (ESWT)

A partir de I'15%T, un deusitme st et développe [i] -

The Ensuramce shumd: Wall Tar (ESWT) wilise la perfor-
mance aitsine bors de LT pour fire marcher e patient 3
une viteswe imposée @ B% % de oette performance, comprise
entre 1.8 et & kmih. Le méme principe de & enrepisrés ar
une casseite sert 2 imposer la vitesse de marche.

Ambmgnn eroef confiment, dans un &dimral qui repeend
b= diffénenis nests de terrain, @ supérionied o MISWT pour éva-
hoer Mefiet J'uom propramme de RE qui, comame on le sait main-
temant, anéliore sumout I'zponude endoante 3 Uaffor [16].

Som gros reproche est qu'il me dispense pas de FISWT &
donc alourdit le bilam, mais il pourmit Semellement rem-
placer ke TME, puisquil e sous maximal (8% % de la perfor-
mance de I'IS5WT). De plus, sa reproducibiling est meilleuss
du it que le rpthme est imposs.

Conclusions

Elle fit partie du quotdien du patient & permet |2 maintien
d'une vie moiale.

La dé du mocés diane phabilimtion et 12 bonme évalu-
tiom du potentiel physigue du patient.

Forx de o= deaix considérationes, noos pouros imaginer
que 'IS%T s développe en Framce [17] sows surveillance
médicale avant le réentrainement, powr déterminer un miveaw
de travail. UESWT, ou le test d'endumnce, sera utilisé pour
évaluer Fefficacité du réenirainement aver s avaniapes de
faihilivé par un kinédthérapase & som uilivg d'éaluer b
capacits des patients d e maniéee plus fizhle que les e de
temain acrudlement ke pios pratgqus
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