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RESUME

Le but de cette éude était de déerminer la tenson cardio-vasculaire au cours dactivités quotidiennes
dun groupe de 50 paraplégiques masculins. La fréquence cardiague des sujets était mésusée et les activités
élaient observées au cours dune journée normde a la maison, au travall ou autre part. Les réaultas
prdiminaires indiquent quiactivitts comme les trandferts et I'habillage provoquent une plus grande tenson
cardiovasculaire quatres activités. Dans un stade prochain de cette éude quelques activités pareilles seront
executées dune maniére standardis®e au laboratoire. Afin de déterminer la fréquence cardiaque maximae
les sujets seront évalués au cours .d'une épreuve d'effort sur un tapis roulant.

Le réalltats doivent mener findement a une melleure intdligence de la tendon cardio-vasculaire au

cours dactivités quotidiennes de pargplégiques et gpres a une amdioraion des aides pour des utilisateurs de
fauteuils roulants.

SUMMARY

The primary goa of this sudy was to determine the cardio-vascular srain during activities of dally
life (ADL) of a group of 50 mae paraplegics. The heart rate of the subject was measured and the ativities
were observed during a norma day a home, & work or esewhere. The prdiminary results indicate that
activities like making a trandfer and getting dressed provoke a larger drain than other activities. In a next
dage of this sudy, which will take place in a labora-tory, the saine kind of activities will be performed in a
dandardised setting. In order to determine the maxima heart rate the subjects will perform a treadmill test
usng ther whedchar. The find results of this sudy should lead to a better knowledge of the
cardio-vascular dran during ADL of pargplegics and to an improvement of technicd ads for whedchair
user's.

INTRODUCTION

La tensgon cardio-vasculaire et I'adtreinte sur le systeme cardiovasculaire qui est provoquée par une
certaine charge de travail. Cette tenson peut ére etimée par la fréguence cardiague (FC) redive
(pourcentage de la FC maximae (FC max)).

D'apres les données de queques éudes scientifiques, il apparait que l'espérance de vie de
paraplégiques, a cause de la médecine amdliorée, n'est plus baisste par les complications comme les
infections de lavoie urinaire ou de lavesse,
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Maintenant, la raison du déces la plus importante est la mdadie cardio-vasculaire. Par rapport a des
non-paraplégiques, les paraplégiques ont une plus grande chance davoir une maadie cardio-vasculaire
(Geider et coll:, 1983 ; le & Prince, 1982; Brenes et coll., 1986). Les auteurs I'expliquent en disant que les
paraplégiques menent presque inévitablement une vie s&dentaire. Cette sédentarité provogque une tension
cardio-vasculaire prolongée et fable e ca peut réduire la condition cardio-vasculaire. A cause de cette
réduction, une charge de travail peu élevée peut provoquer une grande éévation abrupte de la tenson
cardio-vasculaire. Ces dévations abruptes peuvent causer un déficit d'oxygéene dans le caar et sont un risque
pour la santé de cette maniere.

La question qui se présente ici et d les pargplégiques ménent une vie inactive a cause de leur
sdentarité et sils ont de I'expérience de bien des édévations abruptes de la tenson cardio-vasculaire. Dans la
littérature scientifique, il y a quelques exemples qui attirent I'attention sur ce probléme.

En 1989 Roebroeck et collegues exécutaient un interview chez environ 600 utilisateurs de fautevils
roulants. Dans ce groupe, il y avait 100 paraplégiques. Il apparait que pour bien des utilisateurs la peine et la
longueur de quelques activités comme le trandfert du fauteuil roulant ala voiture sont tres importantes. Elles
sont § importantes queles diminuent la fréquence de sortie des utilisateurs de fauteuils roulants.

D'aprés les résultats observés dune éude de Zinkweg (1988), dans laguelle dle enregigtrait d'une
maniére continue la fréquence cardiague chez 11 pargplégiques, il appardt quactivités comme les trandferts
(particulierement : fauteuil roulant - voiture) et I'nabillage provoquent la plus grande dévation abrupte de la
tenson cardio-vasculaire.

Par suite de ces éudes, nous voulions examiner quelles tendons cardio-vasculaire sont provoquées
par queles activités.

Les résultats devraent mener a une description de la tenson cardiovasculaire au cours dactivités
quotidiennes de paraplégiques & apres a des recommendations pour l'améioration des aides pour des
utilisateurs d'un fauteuil roulant.

METHODE

Le groupe de sujets consdat en 50 paraplégiques masculins volontaires, qui utilisaient un fauteuil
roulant & main courante. Le niveau lésonnd variait de C5 jusgqua L5 et I'ége variait de 18 jusgua 65 ans.
Les sujets éaient parapl égiques dun an au moins.

La premiére sesson de I'@&ude consgait dun enregistrement de la FC ala maison, au travail ou autre
part (dépendant des activités du sujet). L'enregistrement durait du moment du lever, le matin, jusqu'au
moment du coucher, le soir. Les sujets éaent vigtés a la mason e @adent équipes dun petit
cadiotachymetre, qui mesurait en continu la FC durant toute la journée. Le sujet suivait une journée auss
normae que possble. A ce moment, cette sesson est presque finie et la deuxieme sesson et commencee.
Cette session sera exécutée au laboratoire de I'université et consistera d'une part en une épreuve d'effort et
d'autre part un enregistrement de la FC au cours de |'exécution des activités standardisées dans une « maison
modele ». Dans cette maison, il y ades chambres différentes, comme une sdle de bain, une chambre a
coucher et une cuisine, équipées d'aides pour des utilisateurs d'un fauteuil roulant. Tous les sujets feront les
mémes activités dans un méme déroulement.

La méhode utilisée ne devrait pas représenter une contrainte pour le sujet. C'est pourquoi nous avons
utilise un « gporttester PE 3000 » pour enregigtrer la FC. Un « sporttester » et un cardiotachymétre qui se
compose d'une ceinture thoracique e dun petit transmetteur fixé sur la ceinture. La lecture Sopere
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directement sur une montre avec un cadran acristaux liquides. Chague 5 secondes, les chiffres de la FC sont
intégrés ala minute e sont mis en mémoire dans la montre. Les chiffres peuvent éré tranamis de la mémoire
aun microprocesseur.

Les activitéss du sujet pendant la journée ont é&é observées e enregistrées au moyen dun
microprocesseur porteble qui éait synchronise avec le sporttester &fin de pouvoir éudier la FC au cours
dactivités différentes.

A ce moment, on se sart encore de la FC max théorique (dépendant de I'&ge) pour déterminer la
tendon cardio-vasculaire. Cette estimation n'est pas toujours trés exacte. Surtout la FC max rédisable des
paraplégiques avec une Iésion ardessus de Thé est considérablement plus basse quon estimerait, parce que
ces pargplégiques ont presgue toujours une régulaion cardiaque troublée. Afin de déerminer la FC max
rédisable tous les sujets seront évalués au cours dune éoreuve deffort progressvement augmentée sur un
tapis roulant adapté pour des fauteuils roulants pendant une deuxiéme sesson. Pendant I'épreuve deffort non
saulement de FC max sera déerminée mais encore autres variables physiologiques comme la consommetion
maxima doxygene (V02 max) e le débit ventilatoire La V02 max est une indication pour la condition
physique du sujet.

Les sujets effectueront ensuite une éoreuve de force sur un fauteuil roulant ergométrique, qui et
capable de mesurer diverses forces et moments de torques.

RESULTATSPRELIMINAIRES

En ce moment, la deuxiéme session de I'éude a é&é commencée, ¢aveut dire les tests au laboratoire a
l'université. C'est pourquoi, nous ne pouvons pas encore donner les réaultats finaux. Une grande partie de la
premiere sesson de I'éude a éé terminée, nous avons d§a suivi la plupart des 50 pargplégiques, et nous
sommes en éat de donner quelques résultats préiminaires.
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Figure 1.
Un exemple d'un enregistrement dela FC (pulse) d'un sujet
pendant une journée (de 7 h 20 jusqu'a 23 h 00).

Dans figure 1, il y a un exemple dun enregistrement de la FC dun sujet pendant une journée. Ce
Ljet et un homme sportif de 21 ans avec une Iéson médullaire sur le niveau de Th7. On peut bien voir quil
y a beaucoup de variations de la FC pendant la journée. Les dévations abruptes ont é&é causées par des
activités comme les trandferts a la voiture (8h20, 12h00, 13h20, 16h20) et I'habillage (7h40, 21h40).
L'édévation prolongée (de 18h20 jusqu'a 20h10) a éé causée par un entrainement de basket. De tous les
ujets, on a un graphique pareill. Avec ces graphiques on peut caculer la tenson cardio-vasculaire moyenne
d'une certaine activité.
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Figure 2 montre la tenson cardio-vasculaire moyenne en fonction de quelques activités de 17 sujets
ensemble. Nous avons des graphiques pareils de tous les sujets détachés.

activité

activite
coucheé

assls
mangear

menage
manoauvrar
sains hygleniques
s'hablller

tolletta
tranafarts
transferta volture
condulre

la tension cardiovasculaire (%)

Figure2.
Latension cardio-vasculaire moyenne (% FC max)
durant quelques activités quotidiennes de 17 sujets ensemble

Les résultats prdiminares indiquent quil y a des activités quotidiennes, comme les tranderts du fauteuil
roulant a la voiture ou a la toilette, les soins hygiéniques comme prendre une douche, se laver et se sécher
totdement, shabiller, qui provoquent une plus grande tenson cardio-vasculaire quautres activités, comme

manaavrer le fauteuil, conduire la voiture, fare le ménage, par exemple fare la vassle, manger et ére
assis.

Ces réaultats doivent mener findement a une mellleure inteligence de la tenson cardio-vasculaire au cours
dactivités quodidiennes de paraplégiques et aprés a une amdioration des aides pour des utilissteurs de
fauteuils roulants.
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