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Résumé

Introduction
L’endurance de force est cruciale pour maintenir I’autonomie des personnes agées, car elle
reflete leur capacité a soutenir un effort modéré sur la durée, indispensable aux activités
quotidiennes (Roshanravan et al, 2017). Une évaluation simple et fiable de cette composante
permettrait son intégration dans les programmes de dépistage et de prévention. L’objectif
de cette étude était d’évaluer la pertinence de différents indices de performance issus du test
de lever de chaise de 1 minute pour quantifier ’endurance musculaire chez les personnes agées.

Méthode

95 patients agés (75,147,4 ans) ont été évalués en réalisant un maximum de STS en 1 minute.
Les indices d’endurance mesurés incluent le nombre total de STS en 1min (Nb_STS_1min),
la variation du temps (%TSTS) et de la puissance (%PSTS) entre les 5 premiers et les 5
derniers STS. La puissance a été calculée selon la formule d’Alcazar (Alcazar et al., 2021). La
fréquence cardiaque a été enregistrée avant, apres l'effort et apres 1 minute de récupération,
et Veffort percu via 1’échelle RPE (1-10). Le niveau d’activité physique a été mesuré par
I'TPAQ, la fatigue par la FSS et les capacités cognitives par le MMSE. Les performances
physiques comprenaient également la distance au 6MWT, la puissance (P5STS) et le temps
(T5STS) sur 5 STS rapides. Les relations entre indices d’endurance et avec les indicateurs
cliniques et physiques ont été étudiées par corrélations de Pearson.
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Résultats

Tous les indices d’endurance ont confirmé une diminution de ’endurance au cours de I’exercice
(%PSTS = -19,8+15,8 ; %BTSTS = + 30,1£28,8). %PSTS et %TSTS étaient tres forte-
ment corrélés (r=-0.964, p< .001) Nb_STS_1min n’était pas corrélé avec les autres indices
d’endurance. 11 participants n’ont pas ralenti durant les 1min (%PSTS0). L’effort pergu
était de 7+1,8/10 apres les 1min de STS. La fréquence cardiaque augmentait en moyenne de
39422,3%. Plus l'effort percu était élevé, plus la diminution de performance était marquée.
Les indices d’endurance n’étaient pas liés a 1’age, au niveau d’activité physique, a la fatigue
(FSS) ou au niveau cognitif (MMSE). Mais Nb_STS_1min était corrélé négativement & I’age
(r=-0.304, p=0.005). Les indices d’endurance (%TSTS, %PSTS) étaient associés a P5STS
et T5STS (r> —0.35—, p< .001), mais non a la distance au 6MWT.

Conclusions et perspectives

Cette étude montre que ’endurance musculaire chez les seniors peut étre efficacement évaluée
a partir de la variation de la puissance (%PSTS) ou du temps d’exécution (%TSTS) au cours
d’un test de lever de chaise d’une minute. Le nombre total de répétitions, bien qu’associé a
I’age et aux performances fonctionnelles, ne suffit pas a caractériser le déclin de ’endurance.
Nous recommandons donc l'utilisation combinée d’un indicateur de volume (nombre total
de STS) et d’un indicateur de variation de performance (%PSTS ou %TSTS) pour une
évaluation plus fine de 'endurance musculaire. Ces indices offrent un potentiel clinique
immédiat pour le dépistage et la prise en charge de la perte fonctionnelle liée & I’age. De
futures recherches devront évaluer la sensibilité de ces indices aux interventions ciblées et
analyser 'impact des stratégies de mouvement compensatoires, comme ’'inclinaison du buste,
durant l'exercice.
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