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AVANT-PROPOS.
 

II existe aujourd'hui un consensus sur la necessite de maintenir nos aines en sante afin dalleger le 

fardeau fiscal inherent ala prise en charge du vieillissement de la population occidentale. 

Neanrnoins, les budgets de recherche et les politiques convergent plus vel'S le traitement des 

differentes pathologies que sur la prevention et la conservation de la condition physique de nos 

aines. Ce phenornene induit un relachernent certain au niveau de I'attention offerte aI'evaluation 

de 1a condition aerobie des aines. 

Les personnes agees en sante ne beneficient que tres peu des progres realises en sciences de 

l'entrainement. De ce fait, cette population se contente d'outils devaluation provenant des 

recherches sur des populations pathologiques. 

Ces outils ne favorisent pas des evaluations optimales et tendent asous estimer les capacites des 

sujets. Ainsi, les donnees recoltees faussent la prescription d'exercices qui en decoule. 

Ce phenornene provoque un manque terrible au niveau du potentiel damelioration des personnes 

agees et, de ce fait, de I'amelioration de leur etat de sante. 

Un nouvel outi l plus precis permettrait une amelioration de I'evaluation et ainsi I'optimisation des 

prescriptions en decoulant, 
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RESUME.
 

Objectif: 

Le but de cette recherche est de comparer deux outils de mesure pour evaluer l'aptitude aerobie 

chez des personnes agees ne presentant aucune pathologie chronique. 

Methodologie: 

Un total de 22 adultes (16 femmes et 6 hommes) avec une moyenne dage de 70.0 ± 5.8 ans 

(distribution de 58 a79ans) a complete Ie test de marche de 6 minutes (6MWT) et le test navette 

de marche (MISWT) sur une periode de deux semaines. La frequence cardiaque (HR) et Ie pic de 

consommation maximale doxygene (VOz peak) ont ete mesures achaque test. La vitesse de 

marche et la distance parcourue pour les deux tests ont ete cornparees au pic de consommation 

maximale doxygene (VOz peak). Les criteres d'inclusion pour les sujets incluaient: aucune 

maladie pulmonaire obstructive chronique, pas de diabete, pas de maladie cardiaque 

diagnostiquee, aucun problerne orthopedique ou neurologique, pas de medicaments 

(bronchodi1atateurs, B-bloquant) et pas de fumeur. 

Le deroulernent des tests etait supporte par un medecin en cas d'urgence. 

Resultats : 

Un total de 110 enregistrements pour ces tests fut enregistre. De fortes correlations entre la 

vitesse de marche et Ie pic de consommation maximale d'oxygene ont ete enregistrees 

(r=0.91 and r=0.89, respectivement, pour Ie 6 MWT et Ie MISWT). La moyenne des valeurs de 

pic de consommation maximale doxygene enregistrees etait significativement plus elevee 

(p<0.05) lors du MSIWT (21.6 ± 5.3 ml*kg-1* min-I) que celie du 6MWT (18.9 ± 4.5 ml*kg­

1* min-I). II n'y a pas de difference significative entre les sexes. 

Conclusion: 

Le test marche navette (MSIWT) est un test qui permet d'evaluer plus precisernent la 

consommation maximale doxygene des personnes agees que Ie test 6MWT. 

Mots-cles : Aptitude aerobic, consommation doxygene, epreuves devaluation, personnes agees. 



CHAPITRE I 

INTRODUCTION 

Le vieillissement de la population represente un ensemble de problematiques pour les 

societes occidentales. Hormis l'elargissement du sommet de nos pyramides demographiques, 

l'accroissement d'une population agee dans une societe induit des reajustements dans tous les 

domaines d'interactions avec celle-ci. Ainsi, Ie maintien, voire l'amelioration de la condition 

physique de nos aines, devraient constituer Ie centre de nos preoccupations tant sanitaires 

qu'economiques, Pour preuve, les gouvernements occidentaux s'attellent it developper des 

campagnes de sensibilisation et de promotion de l'activite physique afin de desengorger les 

systemes de sante depasses par les multiples pathologies inherentes it la sedentarite (obesite, 

diabete, maladies coronariennes). 

La fonction aerobie a toujours represente une reference dans toutes les recherches portant sur 

les effets physiologiques de !'exercice (Leger, Boucher, 1980; Cazorla, et ai, 1998; 

Cooper, 1962; Astrand, 1961.). En effet, I'aptitude physique d'une personne, quelque soit son 

age, depend etroitement de sa consommation d'oxygene. La performance motrice de 

moyenne et de longue duree d'une personne est directement reliee it sa capacite it consommer 

de l'oxygene. Ainsi, beaucoup de chercheurs en physiologie de I'exercice ont tente de 

developper des outils de mesure val ides et fiables afin de mesurer ou de definir par 

extrapolation (Leger, Boucher. 1980; Astrand, 1961; Cooper, 1962) fa consommation 

maximale d'oxygene (V02max) des individus. Le V02max est considere comme Ie critere de 
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reference pour evaluer la capacite aerobie d'un sujet (Sutton, 1992). Ces outils constituent la 

cle de voute de toutes prescriptions individualisees d 'exercice et ce quelque soit I' objectif de 

celle-ci (entrainement, readaptation, reeducation motrice). Pour les personnes agees 

asymptomatiques, I'outil de reference pour cette mesure est un test de marche de six minutes 

provenant d'une adaptation du test de course de douze minutes de Cooper (non rythmee, non 

progressif, arret autorise) qui flit mis en place pour des clienteles syrnptomatiques 

(pathologies coronariennes et pulmonaires). Cet outil n'a jamais fait I'objet d'une etude 

rigoureuse afin de valider ce test aupres d'une clientele agee (55 ans et plus) 

asymptomatique. Ce manque pourrait bien fausser toutes les prescriptions individualisees 

d'exercice pour cette clientele. Nous pourrions merne douter de la pertinence de celles-ci 

quant aux amel iorations attendues de la condition physique de ces sujets . En effet, une 

surevaluation ainsi qu 'une sons-evaluation du V02max peut nuire a I'objectivite de tous 

programmes d'exercices decoulant de cette mesure. 

C'est pour cela que nous nous interesserons a la mesure directe de la consommation 

maximale doxygene, ou V02max, dans cette etude. Pour ce faire, nous comparerons les 

consommations d'oxygene d'une population mixte agee de 55 ans et plus lors d'un test de 

marche de six minutes mais aussi lors d 'un test de marche navette progress if apal iers. 

Au travers de cette comparaison, nous tenterons de valider ce test de marche navette 

progress if comme outil d'estimation fiable du V02max pour des personnes agees 

asymptomatiques. Le rythme de ce test est issu d 'une adaptation de Singh et Morgan (1992) 

du test de course que Leger et Lambert (1982) ont developpe. Neanmoins, l'etude de Singh 

(1992) ne portait que sur l'evolution des frequences cardiaques des sujets. Aucune mesure 

gazeuse n'a ete realisee ace jour. Le test de course progressif est tres simple aadministrer et 

represente depuis sa validation I'outil universe! de mesure de la V02max. L 'avantage du test 

progressif reside dans I'augmentation de la demande physiologique pouvant mener Ie sujet a 
son etat maximal de consommation doxygene. 
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Dans cette etude, nous utiliserons I'analyseur de gaz portatif Cosmed K4b2 (Rome, Italie) 

pour mesurer la quantite d'02 et de CO2 expiree par les sujets pendant les tests (six minutes 

marche et Ie test navette de marche). La creation assez recente du Cosmed K4b2 permet de 

produire des tests de terrain plus fidele qu'avec les methodes traditionnelles (Doyon et ai, 

200 I). Plusieurs etudes (Doyon et ai , 200 I; Hausswirth et ai, 1997; McLaughlin et ai, 200 I) 

ont demontre la fidelite et la validite de cet appareil pour mesurer la consommation 

d 'oxygene dans diverses conditions. 

I .I Organisation du memoire 

Le chapitre I est constitue de I'introduction et de I'organisation du rnemoire. Le chapitre 2 

presente la revue de litterature sur I'importance de la condition physique lors du 

vieillissement, sur les tests devaluation de la capacite aerobie utilises pour les personnes 

agees ainsi que sur les facteurs lies au genre et aux differences interindividuelles. Le chapitre 

3 concerne la methodologie detaillee telle qu 'elle fut approuvee par Ie cornite de deontologie 

de I'UQAM. Le chapitre 4 presente les resultats de I'etude pilote realisee. Le chapitre 5 

presente la premiere affiche presentee au congres de gerontologie de Rio de Janeiro en juin 

2005 par le Dr Emilia Kalinova. Le chapitre 6 concerne une seconde affiche presentee au 

congres de la societe canadienne de physioJogie de l'exercice d 'Halifax en novembre 2006 

par Ie Dr Alain-Steve Comtois. Le chapitre7 presente Ie manuscrit intitule : «COMPARISON 

OF BIOENERGETICS OF WALKING DURING A MOL TISTAGE INCREMENTAL 

SHUTTLE WALK TEST AND A SELF-PACE TEST IN ACTIVE OLDER ADULTS». 

Ce manuscrit fut complete avec Ie soutien de Dr Alain-Steve Comtois et Dr Mario Leone. II 

fut soumis pour publication au periodique « Age and ageing ». La lettre d 'expedition du 

document ainsi que I'avis de reception par I'editeur sont incluses. Le chapitre 8 concerne les 

applications potentielles de cette recherche ainsi que les autres publications potentielles 

relatives a celle-ci tout en presentant la poursuite de mes etudes de troisierne cycle. Le 

chapitre 9 se compose de la conclusion generale et de la bibliographie complete. 



2 CHAPrTRE II 

REVUE DE UTTERATURE
 

La presente etude a pour but de comparer Ie test de marche de six minutes au test de marche 

navette a paliers multiples pour une population ne souffrant d'aucune pathologie 

diagnostiquee mixte agee de 55 ans et plus. Le test devrait eventuellernent remplacer Ie test 

de marche de 6 minutes pour estimer la capacite aerobic des personnes agees. Parallelement, 

la marche provoque un travail contre la gravite induisant la coordination des membres 

inferieurs et superieurs ce qui induit une depense energetique plus grande que Ie seul 

pedalage. De plus, la «performance» recherchee pour cette population demeure la 

fonctionnalite et, dans ce cadre, nous ne pouvons omettre I'importance de I'equilibre 

dynamique (Selleron,B et al, 2000;Ladetto et ai, 2000). 

2.1 L'importance de la condition physique lors du vieillissement. 

2.1.1 Les consequences directes du vieillissement. 

Le vieillissement naturel est associe a une baisse des fonctions physiques (force, souplesse, 

endurance musculaire et cardiorespiratoire), des fonctions neurologiques (coordination, 
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rnernoire, equilibre) ainsi qu'une modification de la composition corporelle (gain de masse 

grasse, perte de masse maigre). Cette derniere transformation provoque une baisse du 

metabolisme basal (Dionne et ai, 2000). En effet, la sarcopenie (atrophie musculaire) touche 

les muscles et les organes avec l'age it cause de fa reduction de la synthese proteique 

(Velduis, 1995). De nombreuses etudes (Velduis, 1995; Hurel, 1999) tendent it dernontrer 

I'importance du debalancernent hormonal (en particulier I'hormone de croissance et la 

testosterone) dans I'alteration de la composition corporelie tout en insistant sur 1es raison s 

environnementa1es de celle-ci telles, l'hygiene alimentaire et Ie niveau dactivite physique 

(Kenny et ai, 2003). 

La perte de force musculaire est associee au vieillissement tant pour les membres superieurs 

que les membres inferieures. En effet, cette perte de force (dans tous ses parametres, masse et 

vitesse) est attribuable it plusieurs phenomenes d'ordre metaboliques, anatomiques et 

physiologiques. 

La perte de masse maigre it I'instar de la masse grasse et l'alteration de la qualite du muscle 

sont des facteurs tres importants. La quantite de masse grasse (tant sous cutanee qu'inter et 

intramusculaire) est consideree comme un indicateur important dans Ie risque dincapacite 

fonctionnelle et de sarcopenie (Evans et Campbell, 1993). De plus, la relation force et 

quantite de masse maigre est clairement dernontree en physiologie musculaire (Lauretani et 

aI, 2003). Ce premier phenornene est reconnu comme Ie principal facteur de perte de 

fonctionnalite chez les personnes agees (Lauretani et ai, 2003). De plus, les dommages 

oxydatifs intramusculaires semblent jouer un role important dans Ie declin de I'activite 

fonctionnelle du muscle squelettique avec l'age (Pansarasa et ai, 2000) et des etudes 

veterinaires ont demontre un lien entre le vieillissement et des diminutions significatives de 

nombreuses fonctions oxydatives et enzymatiques relatives it l'activite musculaire (Ozturk et 

Gumuslu, 2004). C' est ainsi que les fibres musculaires de type 2a, mettant en jeu Ie 

catabolisme de la creatine phosphate et du glycogene musculaire, responsables de fa 
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production de force (fibre de type I plus endurantes et oxydatives) ont tendance it s'atrophier 

(McArdle et ai, 2001) reduisant la force potentielle du muscle. Au niveau anatomique, la 

reduction de la souplesse chez la personne agee reduit I'amplitude du mouvement et, de ce 

fait, la longueur optimale du muscle en activite OU la force maximale de ce muscle est 

developpee grace au recrutement maximal des complexes actine/myosine. 

Parallelement, des changements d'ordre physiologique sont attribues lors du vieillissement 

au travers de la theorie de la mort ceJlulaire (apoptose). En effet, la perte d 'unites dans 

certaines unites motrices va augmenter la taille de celle-ci tout en diminuant leur capacite 

fonctionnelle par la necessite de reorganisation de l'innervation (Bugnariu et Fung, 2007). Ce 

phenomene va done affaiblir Ie recrutement des unites motrices et done l'intensite de 

contraction dans la musculature volontaire. La diminution de la force maximale est aussi 

attribuable it la perte de gaine de myeline des axones moteurs qui ont tendance it s'alterer 

avec l'age conduisant it une modification de l'intensite de contraction par reduction de 

recrutement des unites rnotrices. De ce fait, Ie temps de reaction etant affecte, il ya une perte 

de puissance obligatoire considerant la puissance comme Ie resultat du produit de la force et 

de la vitesse. 

Toutefois, la sarcopenie n'est pas une pathologie irreversible que ce soit au niveau de la prise 

de masse musculaire, de la conduction nerveuse (Lauretani et ai, 2003). La prise en charge 

des sujets it I'aide de l'entrainement de la force contre resistance semble representer la 

meilleure option pour contrer cette alteration de la fonctionnalite chez les personnes agees 

(WHO). 

Ainsi, tous les programmes d'exercices pour les personnes agees peuvent contribuer it lutter 

contre cette decrepitude naturelle mais limitable quantitativement par/ant car I'activite 

physique, essentiellement les activites d'endurance, est reconnue pour son action sur Ie 
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systerne hormonale (liberation d'endorphines, de serotonine, meilleure regulation de la 

glycemic). 

2.1.2 L'importance de la capacite aerobie au troisieme age. 

L'intensite de travail d'un exercice d 'endurance est Ie plus souvent indexee it la valeur de la 

puissance maximale aerobie (Y02max). Pour ce faire, cette mesure doit etre evaluee ou 

estirnee Ie plus correctement possible afin de ne pas corrompre la prescription d'exercice 

ainsi que son efficience escomptee. De nombreux articles (Pate et ai, 1996) definissent de 

facon explicite la pratique d'activites aerobies, meme de faible intensite, comme Ie meilleur 

traitement non-pharmacologique des pathologies suivantes (Fox et ai, 1971): Hypertension 

legere et moderee, osteoporose, diabete de type 2, stress et maladies cardiovasculaires. 

Bien que ces traitements ne demeurent souvent que des complements de traitements ou des 

moyens de prevention, de rehabilitation ou des reducteurs des phenomenes physiologiques 

inherents it ces pathologies, il est tres raisonnable d'affirrner que la capacite aerobie pour les 

personnes agees (comme pour Ie reste de la population) represente Ie determinant essentiel de 

leur performance: Rester en sante! 

Bien que la population cible de l'etude ne presente pas des determinants de performance 

sportive, l'energie necessaire pour mener une vie active et en sante repose sur des bases 

physiologiques tres simples. Toute production d'energie (rnotricite, equilibre, mastication, 

digestion) necessite de I'ATP qui provient d'un triple systerne de filieres energetiques. Les 

activites quotidiennes sont Ie plus souvent regies par la filiere oxydative (McArdle et aI, 

2001) ou fa glycolyse et la lipolyse (acides gras libres) sont les deux filieres productrices 
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d'energie. La combustion de nutriment par oxygene est assuree par l'activite des 

mitochondries (dans la cellule) et ces organites ont tendance a developper leur efficience 

lorsqu'un individu travaille sa puissance et son endurance aerobie. Ainsi, une personne dotee 

d'un bon systerne oxydatif pourra supporter une plus grosse charge de travail, stimuler sa 

recuperation, baisser son taux d'acides gras libres, reguler sa composition corporelle (par 

utilisation des «graisses»), En bref, un systeme oxydatif efficace permet de contrer ou de 

prevenir toutes les pathologies precedemrnent citees 

2.2	 Tests de marche 6 minutes vs. Test de marche navette dans l'evaluation du 

V02max 

Afin de faciliter la comprehension du lecteur, nous utiliserons les termes : 

Puissance maximale aerobic, et V02 max pour definir la consommation maximale d 'oxygene 

a I'effort. La vitesse maximale aerobie correspond a la charge de travail maximale atteinte a 
la course ou a la marche. Capacite aerobic au endurance aerobie pour determiner la capacite 

d'un individu asoutenir un travail (de charge sous-maximale) en etat stable. 

2.2. I Tests de marche 6 minutes. 

Le test de marche de 6 minutes est issu d'une modification du test de 12 minutes de Cooper 

afin d 'evaluer des personnes atteintes de differentes pathologies (Singh et Morgan, 1992). 

Malgre son utilisation norrnalisee par differents instituts cliniques, il reste que son efficience 
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a determiner (par extrapolation) la puissance aerobie maximale d 'un sujet n'est pas tres 

precise. En effet, la possibilite, en absence de rythme impose, d'alterner les phases 

dacceleration de la marche, les phases d'arret induit une influence non negligeable de la 

capacite anaerobie dans les resultats de ce test (Carzola, 1990). La distance parcourue lors de 

ce test n'indique donc qu'un indice de I'aptitude aerobic d'un sujet. Neanrnoins, la 

correlation entre la distance parcourue et fa consommation maximale d 'oxygene est forte lors 

de l'etude de Cooper (r= 0.90, pour 115 jeunes cadets de I'air). Malgre un coefficient de 

validite tres fort (I' = 0.90, erreur type estimee = 9.3%), ce test n'est pas forcement val ide 

pour des populations plus agees. De plus, la fidelite du test s 'ameliore pour des sujets 

habitues au test par apprentissage et connaissance de ses propres capacites (Kervio et al , 

2003). 

Parallelernent, il faut souligner que Ie rendement mecanique, la connaissance de ses 

possibilites et fa confiance en eux des sujets representent des facteurs ayant une forte 

influence sur Ie resultat, II est d'ailleurs demontre qu'il existe une amelioration significative, 

due a I'apprentissage, de 10% dans la distance parcourue entre Ie premier et Ie second test 

(Butland et ai, 1982). Ainsi, rnalgre son utilisation tres frequente, ce test ne presente qu'une 

proportion subjective de la puissance aerobie maximale des sujets evalues, Nous pouvons 

ainsi qualifier ce type d'epreuve comme une evaluation de I'endurance d'un sujet et se servir 

uniquement de ce resultat comme indice de progression lineaire au travers d'un quelconque 

entrainement. 

2.2.2 Tests de marche navette. 

Les travaux de Leger et Gadoury (1989) et Leger et al (1985) sur un test de course navette it 

paliers d'une minute ont permis de produire des tests valides (I' = 0.9 pour des sujets de 20 it 

50 ans, SEE 4.7mL.kg- l.min-') et fideles (0 .95; Leger et al 1988). II en etait de merne pour les 
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travaux de Leger en 1981 qui presentaient une correlation excellente (r = 0.84) ainsi qu'un 

indice de fidelite eleve (r = 0.875) ce qui induit un caractere de reproductibilite acceptable . 

Ceci mettant en evidence la possibilite de reduire les epreuves d'effort trap longues 

(2minutes) du test Leger-Boucher (1980) tout en reussissant a atteindre des valeurs 

maximales concernant la consommation d'oxygene et en conservant un outil de mesure 

val ide et fidele, Le VAMEVAL de Cazorla (1990) represente tres bien cette affirmation car 

Ie test de Leger et Lambert (1982) a ete adapte afin de reduire les paliers aune minute tout en 

fractionnant celles-ci en quatre sous-paliers. Le V AMEVAL represente un test tres utilise et 

fiable (profitant des memes correlations que Ie Leger navette) permettant de reduire Ie temps 

de l'epreuve. 

Concernant l'epreuve de marche navette et etant conscient de l'aspect sous maximal de la 

marche, la presente etude a pour but de valider ce test progressif apaliers d'une minute pour 

determiner la vitesse de marche maximale aerobie pour des personnes agees 

asymptomatiques. Des lors , ce ne sera pas un V02max que nous obtiendrons mais un V02de 

crete pour un effort maximal de marche (McArd Ie et aI, 2001). Cependant, et considerant la 

population ciblee par la presente etude, nous esperons que Ie V02max sera atteint par de 

nombreux sujets a la marche rapide. Relativisant la depense energetique tres couteuse de la 

marche (Gras et ai, 1996) et l'economie rnecanique de la course ainsi que son inadequation 

avec le quatrieme age, la presente etude ne prendra en compte que les vitesses de marche 

ju squ'a des vitesses inferieures ou egales a2.20 mis, vitesse atteinte au dernier palier du test. 

2.3 Le Test de marche navette apaliers multiples. 

Le test marche-navette s'inspire des travaux de Carzola quant it I'elaboration des paliers. 
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2.3 .1 La construction du test 

Le test propose dans la presente recherche est une elaboration de l'etude de Singh et Morgan 

(1992) du test navette 20m de Leger et Lambert (1982) reduite a un test de 10m pour une 

population atteinte de maladie pulmonaire obstructive chronique. La vite sse initiale a ete 

fixee a 0.5 m/s et chaque palier est accompagne d 'une augmentation de 0.17 m/s jusqu'a une 

vitesse maximale de 2.03 m/s. La comparaison des deux tests de deux marches a deja ete 

effectuee par Vagaggini en 2003 pour une population presentant des problemes pulmonaires. 

Neanrnoins, peu d 'etudes ont effectue d 'analyse gazeuse directe; la frequence cardiaque a 

toujours repre sente la variable de reference dans ces etudes. De ce fait, sans la collecte des 

mesures des echanges gazeux, il est impossible ou tres aleatoire de se prononcer sur Ie 

caractere maximal de la tache accomplie par les sujets. En effet, la courbe frequence 

cardiaquel VOz est propre it chaque sujet entrainant done une marge d 'erreur inacceptable, ± 

20% pour des efforts sous maximaux (Carzola, 1990), pour evaluer la capacite aerobic 

maximale. 

De ce fait, nous proposons de nous servir du protocoJe de Singh (pour les vitesses de marche 

et les paliers) dans une etude ou nous mesurerons directement (a I'aide du K4b2) les 

echanges gazeux. Cette station rnetabolique portable, effectuant toute les mesures gazeuses, 

nous indiquera Ie caractere maximale ou sous maximal de I'epreuve par la determination du 

quotient respiratoire, QR, (effort considere comme maximallorsque QR 2: I, Me Ardle et aI, 

2001). Cette derniere donnee nous indique que la depense energetique provient de la filiere 

de la glycolyse aerobie ju squ'a la surproduction de COz (versus la consommation d'Oy) 

preuve d 'anaerobiose lorsque Ie QR depasse 1. L 'atteinte d 'un plateau de consommation 

maximale d'oxygene nous permettra de determiner un VO zmax pour la marche (VOz de crete 

plutot). Cependant, nous elaborons l'hypothese que ce type de marche rapide (8km/h) devrait 
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correspondre it un travail maximal aerobic pour cette population. De ce fait , nous elaborerons 

Ie concept de vitesse de marche maximale aerobie (en comparaison it la vitesse maximale 

aerobic it la course). 

2.3.2 Methode de validation. 

Le test navette it la course de Leger et Lambert (1982) a ete val ide en utilisant la methode de 

retro extrapolation de la courbe de recuperation de 1'02 (Leger et aI, 1988; Leger et Lambert, 

1982). Cette methode consiste it recolter les echanges gazeux lors de l'arret de l'exercice du 

sujet (Leger et a1, 1988; Leger et Gadoury, 1989; Leger et Lambert, 1982; Leger et aI, 1980). 

Bien que la methode de retro extrapolation (recolte des gaz expires post-effort) fut utilisee et 

validee pour de nombreuses etudes (Leger et ai, 1980; Leger et Gadoury, 1989), it n'en reste 

pas moins que cette technique ne correspond pas aune mesure directe des echanges gazeux 

ce qui induit des possibilites d'erreurs ou d'approximation protocolaire. C'est pourquoi, nous 

proposons dans cette future etude de mesurer Ie plus fidelement possible les volumes 

d'oxygene consomme lors des tests en recoltant ces consommations pour les sujets a l'aide 

d 'un analyseur metabolique portable (K4b2). Ainsi, la comparaison des V02 obtenus lors du 

test de marche de six minutes et de la marche navette represente I'objet principal de notre 

etude. Le Cosmed K4b2 (s.r.1. Rome, Italy) elabore des tests de terrain plus fideles qu'avec 

les methodes traditionnelles (sacs de Douglas) (Doyon et aI, 2001). 
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•
 

Figure1 : La station portable metabolique K4b2. 

Cet appareil mesure en temps reel les differents parametres physiologiques de la respiration 

des sujets : Fr, V02, VC02, VE, FE02, FEC02 ainsi que les evolutions de leur frequence 

cardiaque. L'appareil mesure 170 x 55 x 100 rnillimetres et pese environ 550 grammes alors 

que la batterie a une dimension de 170 x 48 x 90 millimetres pour un poids de 550 grammes 

(McLaughlin et ai, 2001). La cornpactibilite de cet appareil reduit la gene engendree par du 

materiel lourd et encombrant ce qui permet de ne pas nuire a la performance des sujets lors 

d'une marche (harnais tres pres du corps , aucun balancement lorsque bien ajustej.La 

precision de cette station metabolique portable a ete etudiee par McLaughlin et al. (2001) en 

comparant Ie K4b2 avec la technique des sacs de Douglas lors d'exercices sur ergocycle. Les 

resultats de cette etude ont dernontre que cet analyseur permettait de mesurer tres precisement 

les echanges gazeux des sujets it l'effort malgre une difference de resultats (valeurs K4b2 > 

valeurs sacs de Douglas, P<0,05) qui, rnalgre leur realite statistique, represente des var iations 

negligeables physiologiquement pariant. 

2.4 Consideration des facteurs lies au genre et aux differences interindividuelles 

Taus les tests existants ont ete (Leger et Lambert, 1982; Carzola, 1990; Singh et Morgan, 

1992) respectivement valides pour des populations jeunes, saines et asymptomatiques. La 
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determination de la puissance maximale aerobie doit etre assujettie it une normalisation de la 

population concernee par les etudes. De plus, la determination du V02 max est fortement 

influencee par Ie sexe, l'age, la morphologie ainsi que I'econornie de mouvement. Ainsi, 

notre etude tiendra compte des differences entre ces derniers facteurs inherentes it la 

population evaluee, 

2.4.1 Genre, V02 et V02max 

La validite des tests de Boucher, de Carzola est effective pour des populations mixtes de 20 it 

50 ans. L'etude de Singh concernait des populations symptomatiques atteintes de MPOC 

(maladies pulmonaires obstructives chronique). II est donc important, dans une perspective 

d'individualisation de la prescription d'exercices, de comparer Ie test de marche navette au 

test de marche de six minutes pour des personnes en sante agees de 55 ans et plus afin de 

determiner si cela est pertinent (meilleur resultat). 

Nous savons que la perte de masse musculaire et Ie gain de masse grasse induit par Ie 

vieillissement et la sedentarite peuvent alterer les valeurs de V02max relatives au poids 

corporel. Ainsi, des personnes en surcharge ponderale peuvent presenter des valeurs de V02 

sous estimant leur resultat et inversement pour des sujets plus legers, L'expression de la V02 

max en mlzkgl-rnin' permet de comparer plus objectivement les personnes mais il faut 

considerer que les femmes presentent des resultats inferieurs en moyenne de 15 it 30 %, it 

ceux des hommes en raison de leur plus importante proportion de masse grasse (McArdle et 

al , 2001). Parallelement, les femmes presentent, it masse corporelie egale, des differences 

aux niveaux de tous les parametres circulatoires induit par un cceur plus petit en volume 

(Thill et ai, 1997; McArdle et ai, 2001). 
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Les performances masculines seraient principalement dues a des raisons hormonales, la 

testosterone influencerait la concentration d 'hemoglobine, responsable du transport de 

l'oxygene, qui s'avere plus elevee chez les hommes (McArdle et ai, 2001). Cependant, la 

composante sociologique n'est pas negligeable chez des personnes agees de 60 ans et plus 

puisque l'acces des femmes aux loisirs et au sport est historiquement plus recente que celie 

des hommes. 

2.4.2 Differences interindividuelles et economic de mouvement 

L'econornie de mouvement se definit par une difference de cofit energetique entre deux 

individus pour une merne tache realisee dans les memes conditions (Ladetto et ai, 200; 

McArdle et ai, 2001). Cette difference s'exprime en mesure de consommation d'oxygene a 
I'effort et elle s'observe tant dans un groupe de personnes du merne age qu'entre des 

personnes de morphologie tres differentes , 

Selon Carzola, la mesure indirecte du V02max est assujettie aune erreur de ± 6% entre les 

individus. Bien que celle-ci ri'altere pas I'elaboration de moyenne, elle pourra servir de base 

de reflexion pour expliquer des differences de V02 entre des individus pour un merne resultat 

au test navette (rnerne palier). II faut aussi considerer que l'heure, la journee des tests 

represente une erreur systematique de 5% (Carzola, 1990). 

Neanrnoins, l'economie de mouvement lors d'un test de marche navette sera fortement 

influencee par les differences de mesures de leviers osseux. En effet, la variabilite des 

longueurs des pas des sujets est assujettie a la cadence (Ladetto et ai, 2000) ce qui peut 

produire des variations de consommations d'oxygene pour des personnes qui doivent 
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effectuer plus de pas que les autres (difference de velocite). De plus, les variations des 

resultats pourront etre imputables aux differences de technique de marche si I'on considere 

les multiples accelerations et decelerations du poids du corps induites par Ie test navette. La 

depense energetique causee par Ie travail mecanique contre la gravite et l'inertie represente 

21% de fa depense energetique totale it la marche (Ladetto et aI, 2000) mais peut etre reduite 

it I'aide de differentes strategies (techniques, amorti) ainsi l'econornie de mouvement sera 

fortement influencee par la technique de marche des sujets. 

2.4.3 Objet de la recherche. 

De nombreux tests de terrain simplifient l'evaluation de fa VOz pour tous les types 

d'intervenants. Neanmoins, l'evaluation des personnes agees se limite it I'utilisation d'un test 

valide pour des populations symptomatiques. C'est pourquoi nous proposons de comparer !es 

valeurs de VO z enregistrees lors du 6 minutes marche (6mwt) et du test navette de 10 metres 

(ISWT) afin de determiner lequel de ces deux tests est Ie plus adequat pour evaluer la 

capacite aerobie des personnes agees en sante. Considerant Ie travail d'inference statistique 

necessaire it la refutation ou it !'approbation d 'une hypothese, nous avons ernis les hypotheses 

suivantes : 

Hypothese nulle : V02 6mwt = V02 ISWT. 

Hypothese alternative : V026mwt :::; V02 ISWT. 

Si Ie test navette s'avere un test plus efficace, plus precis et fournissant des valeurs de VO z 

superieures au test de 6 minutes, alors cela pourrait modifier les protocoles devaluation de 

la capacite aerobie des personnes agees. Des resultats superieurs permettrait d 'optimiser la 

prescription d'exercices et par Ie biais merne les resultats escomptes de ceux-ci. 



3 CHAPITRE III 

METHODOLOGIE 

La presente etude a pennis de comparer les resultats de V02 obtenus lors des deux tests de 

marche pour une population mixte en sante de 55ans et plus . Com me tous les tests de terrain, 

Ie test de marche navette s'avere facile d'utilisation (un couloir de 15 m) et peu couteux (une 

bande son). Les sujets ont ete evalues trois fois pour Ie six minutes marche et deux fois pour 

Ie marche navette it 48/72 heures d' intervalle afin de recuperer et de facon aleatoire pour 

reduire I'amelioration potentielle due it l'entralnement. 

La bande son a ere concue en studio d'enregistrement professionnel it ville La Salle it I'aide 

du logiciel Sound Forge (version 6.0) avec une precision de 1/100 de seconde. 
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3.1 Sujets et procedures communes aux tests. 

3.1.1 Sujets, 

Le recrutement des sujets a ete realise aupres de la clientele qui frequente Ie centre de 

conditionnement physique du YMCA au centre ville de Montreal. Ces sujets participaient 

deja a une etude sur les effets de l'entrainement pour la personne agee ainsi leur evaluation 

anthropometrique a ete fournie gracieusement par I'equipe de recherche deja en place. La 

participation des sujets s'est faite sur une base volontaire apres avoir ete informe du protocole 

des tests ainsi que sur les risques et les benefices associes a leur participation. 

Le consentement des participants a l'etude a ete recolte par la signature d'un formulaire 

conforme et approuve par Ie comite d'ethique sur la recherche avec sujets humains de 

l'Universite du Quebec a Montreal. 

Avant chaque journee de test, les participants ont ete invites it respecter les consignes 

suivantes : 

•	 Eviter de fumer et de con sornmer de la cafeine douze heures avant chacun des 

tests. 
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•	 Eviter I'exercice de haute intensite et la consornmation d'alcool vingt quatre 

heures avant ainsi que de boire et de manger deux heures avant l'epreuve. 

3.1.2 Procedures communes aux tests. 

L'analyse des echanges gazeux represente la pierre angulaire de notre recherche, de ce fait 

l'utilisation du K4b2, afin de mesurer la consommation maximale d'oxygene, devait etre 

norrnalisee pour 1es differentes mesures. Ainsi , nous avons precede toujours de la meme 

facon afin de reduire les erreurs dues aux variations de protocole. Des lors, avant chaque test, 

Ie K4b2 a ete calibre it l'air ambiant (20,93% d'02 et it 0,03% de CO 2) ainsi qu 'avec une 

concentration de 17,00% d '02 et de 5,03 % de CO2. 

La turbine de I'appareil, servant it mesurer Ie volume expiratoire, la frequence respiratoire, a 

ete calibree avec une seringue de trois litres. La mise en place de I'appareil a toujours ete 

assuree par Ie chercheur de la facon suivante : 

•	 La ceinture electrode (humidifiee avec un gel conducteur) du 

cardiofrequencemetre Polar etait positionnee par Ie sujet de facon it ce que celle­

ci so it posee de part et d 'autre de l'appendice xiphoide (sur Ie sternum pour Ie 

client) et elle etait controlee par Ie chercheur. Les mesures de la Fe ont ete 

integrees par Ie K4b2 , Ie chercheur ne verifiait, it I'aide de sa montre polar, que 

I'exactitude de celle-ci par I'analyseur avant de debuter Ie test. 

•	 Les donn ees anthropometriques ainsi que l'age, fournies par l'etude connexe, ont 

ete rentrees dans Ie K4b2 par Ie chercheur. 

•	 Le chercheur installait Ie hamais au sujet en disposant la batterie (550 grs) sur la 

poitrine et I'analyseur (550 grs) dans Ie dos. 

•	 Le choix de la taille du masque etait determine par I'etancheite de celui-ci. Cette 

etancheite etait evaluee par Ie chercheur qui appliquait Ie masque sur la face du 

sujet tout en bouchant la cavite, qui recoit la turbine, en demandant au sujet de 

faire deux it troi s expirations forcees, 
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•	 Une derniere calibration de I'air etait effectuee par Ie chercheur qui s'efforcait de 

proteger la sonde de I'analyseur de toutes expirations de sa part ou du sujet 

(pouvant fausser la fraction de Co2 ambiant). 

•	 La sonde etait branchee sur la turbine fixee au masque et Ie sujet invite aprendre 

place au depart du test. 

•	 Au depart du test, Ie chercheur effectuait une marque sur I'analyseur afin de 

determiner Ie debut du test lors de I'impression des mesures de I'analyseur 

(materialisation du stress pre-effort et du debut de l' effort physique). 

Le deroulernent des tests etait supporte par un rnedecin en cas d 'urgence.
 

Apres chaque journee de test, les donnees collectees etaient classees et numerotees par
 

individu et telechargees sur un ordinateur portable.
 

3.2 Le test de six minutes. 

3.2.1 Conditions du test de marche de six minutes. 

Le test de marche de six minutes se deroulait dans Ie couloir du sixieme etage du YMCA du 

centre ville. Les sujets etaient invites aporter des vetements et des chaussures de sport afin 

d 'etre Ie plus confortable possible. La temperature ambiante devait osciller entre 18 et 22 

degres Celsius. 

3.2.2 Mesures (variables independantes), 

La consommation d'oxygene etait rnesuree a l'aide de la station rnetabolique portable K4b2 

(s.r.l. Rome, Italy). L'appareil etait calibre a I'air ambiant (20.93% O2, 0.03% C02) pour une 

humidite relative de 50%. 
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La frequence cardiaque etait aussi mesuree it I'aide du K4b2 dans lequel est integre un 

cardiofrequencemetre. 

3.2.3 Procedure. 

La procedure suivante s 'adressait it chaque sujet puisque les evaluations etaient individuelles . 

Le K4b2 etait toujours calibre it la fin de I'installation du harnais sur Ie sujet (cf procedures 

communes, 3.1.2). 

Le sujet etait inforrne du protocole tres simple du test de six minutes par l'affirrnation 

suivante: « marchez Ie plus vite possible durant six minutes , vous pou vez vous arreter quand 

vous voulez et repartir». Le parcours etait delimite par deux plots espaces de 9.5m, Ie sujet 

etait invite it effectuer Ie tour de ceux-ci , Ie sens de rotation n'importe peu mais il devait 

demeurer constant durant Ie test. Neanmoins, Ie sujet etait invite it effectuer des huit afin 

d 'eviter toutes fatigue musculaire locale par repetitions des demi-tours sur la merne jambe. II 

pouvait se pratiquer pour mieux considerer Ie mouvement approprie. Le sujet etait informe du 

deroulernent du test it chaque trente secondes (temps ecoule et temps restant). Les 

encouragements etaient standardises et lirnites aux encouragements suivants : 

• «Ne lachez pas »; « accelerez si vous Ie pouvez»; «Conservez votre rythme, c'est 

excellent!»; «Plus que X minutes it faire». 

Le chercheur effectuait aux trente secondes une evaluation verbale des sensations du 

participant par les questions : « Est-ce que vous vous sentez bien?»; «Pouvez-vous 
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continuer?». Le test s'arretait au bout de six minutes pile, les demi-paliers etaient retenus afin 

de determiner la distance effectuee par Ie sujet. Le chercheur cumulait les tours effectues par 

Ie sujet, retirait Ie masque a la fin du test apres avoir val ide sur Ie K4b2 I'enregistrement du 

test et recommandait au sujet de continuer de marcher 2 a3 minutes apres avoir verifie son 

etat de con fort. 

3.3 Le test marche navette 

3.3.1 Conditions du test marche navette. 

Le test de marche de six minutes s'est deroule dans Ie couloir du sixieme etage du YMCA du 

centre ville. Les sujets etaient invites aporter des veternents et des chaussures de sport afin 

d'etre Ie plus confortable possible. La temperature ambiante devait osciller entre 18 et 22 

degres Celsius. 

3.3.2 Mesures (variables dependantes) 

La consommation d'oxygene etait mesuree aI'aide de la station metabolique portable K4b2 

(s.r.1. Rome, Italy). L'appareil etait calibre aI'air ambiant (20 .93% 02, 0.03% C02) pour
 

une humidite relative de 50%.
 

La frequence cardiaque etait aussi rnesuree a l'aide du K4b2 dans lequel est integre un
 

cardiofrequencemetre.
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3.3.3 Procedure 

La procedure suivante s'adressait 3 chaque sujet puisque les evaluations etaient individuelles. 

Le K4b2 eta it toujours calibre 3 la fin de I'installation du harnais sur Ie sujet (cf procedures 

communes, 3.1.2). 

Le sujet etait invite apres avoir revetu Ie harnais 3 ecouter les explications de la bande son 

ainsi que les explications du chercheur. Le sujet etait invite 3 decouvrir Ie parcours du test 

dans Ie couloir. La zone du demi-tour etait materialisee par quatre plots espaces de 10m. Le 

sujet devait effectuer son demi-tour dans celle-ci . II pouvait se pratiquer pour evaluer Ie 

mouvement desire. Au milieu du parcours (35m), un plot etait dispose pour representer les 

bips intermediaires des cinq premiers paliers afin de faciliter la synchronisation du sujet avec 

la cadence (canaux visuel et auditif) . Le sujet ecoutait une simu lation d 'une minute de la
 

bande son pour se familiariser avec I'exercice.
 

Pour eviter tous les problemes relatifs 3 la comprehension, Ie chercheur effectuait Ie test avec
 

chaque sujet afin de dieter la cadence .
 

Le test s'arretait lorsque Ie sujet avait plus d 'un metre de retard et qu 'il ne pouvait Ie 

rattraper. Les encouragements etaient standardises aux affirmations suivantes : « Nous avons 

du retard, on accelere», «Ne lachez pas». A chaque minute, apres avoir complete un palier, Ie 

chercheur evaluait les sensations du participant par les questions: « Est-ce que vous vous 

sentez bien? »; «Pouvez-vous continuer?». Le chercheur retirait Ie masque 3 la fin du test 

apres avoir val ide sur Ie K4b2 I'enregistrement du test et recommandait au sujet de continuer 

de marcher 2 3 3 minutes apres avoir verifie son etat de confort. 
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3.3.4 Quantification et analyses 

Les analyses statistiques ont ete realisees a I'aide du logiciel SPSS (Statistical Package for 

Social Sciences, Version 6,0). Des statistiques descriptives (moyenne et ecart type) ont ete 

effectuees pour I'ensemble des variables. Les valeurs de V02 des 15 dernieres secondes de 

chaque palier du test de marche navette ont ete utilisees pour realiser l'equation de 

regression. L'equation de regression a ete calculee en utilisant une regression lineaire 

multiple et une correlation de Pearson. Le test-t de Student a ete utilise (n :S 30) pour etablir 

les comparaisons entre les donnees obtenues au test de six minutes et au test navette. Le seuil 

de signification etait fixe aP<0,05 . L'analyse de la variance (ANOVA) a ete realisee pour 

des mesures repetees entre les deux tests. 



4 CHAPITRE IV 

RESULTATSATTENDUS 

La presente etude nous a permis de comparer les V02 obtenus lors de tests d'evaluation de la 

capacite aerobic chez des personnes saines et en sante de 55 ans. 

Une etude pilote a Me realisee aupres de quatre sujets afin de permettre des retroactions sur la 

methodologie initiale. Les informations decoulant de cette etude pilote ont permis 

dameliorer la methodologie de l'etude initiale tout en modifiant I'attente principale (Ie 

V02max). 

4.1 Ajustements suite al'etude pilote 

Lors des tests de marche navette de l'etude pilote, nous avons observe les sujets (etudiants 

universitaires de 21 a 31 ans et un professeur de 49 ans) ainsi que leur adaptation aux 

differentes vitesses. Nous avons determine la vitesse moyenne a laquelle les sujets se 

mettaient acourir (8 km/h). Ainsi, nous avons pu determiner la vitesse maximale de notre test 

de marche navette. 
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Concernant Ie protocole de depart qui voulait utiliser Ie demi-tour comme lors du test de 

marche de six minutes, la composante elastique des decelerations et des accelerations lors du 

demi-tour representaient un effort quasi-pliornetrique tres exigeant des que la vitesse 

augmentait. De plus, ce demi-tour it grande vitesse induisait une augmentation de la distance 

parcourue avec I'augmentation de I'arc comparativement it la vitesse. Pour finir, cette 

habilete motrice de rnaitrise de I'inertie du corps et de ses appuis representait une exigence 

elevee pour des personnes agees, De ce fait, nous avons modifie le protocole pour determiner 

une zone de demi-tour ou Ie sujet effectuait celui-ci comme bon lui semblait et avec la 

possibilite de varier sajambe d'appui (comme presente dans la methodologie), 

Concernant I'aptitude des participants it synchroniser leur effort avec la cadence, nous avons 

observe une certaine difficulte de la part des sujets it realiser la transition marche/course sans 

prendre de I'avance ou du retard. Pour palier it ces variations de rythme, il a ete decide qu'un 

chercheur (familier du test) effectuerait Ie test en parallele avec chaque sujet pour multiplier 

les canaux d'informations (visuel et auditif) afin d'optimiser leur synchronisation. (Cette 

modification est presente dans la methodologie). 

4.1.1 Resume des resultats escomptes et progression du V02 

Les sujets ont atteint leur V02 max pour lors du test navette en continuant it la course mais 

cela ne representait pas I'objet principal de notre etude. En effet, nous avons pu observer la 

progression de la consommation d'oxygene selon ]es paliers et les reponses physiologiques 

des paliers de marche nous permettent desperer que les sujets de la future etude atteindront 

des valeurs representatives d'un effort maximal. En effet, les courbes de V02 presentees ci­

dessous nous demontrent res adaptations de la V02, de la Fe seton Ie temps. Si nous omettons 

certains artefacts, les courbes representent bien Ie phenomene de plateau du it l'adaptation 

physiologique suit it I'augmentation de la charge. 
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Figure 2: Evolution de la VOz et de la F.e selon Ie temps jusqu'a un plateau de 
eonsommation maximale d'O, (sujet 1). 
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Figure 3: Evolution de la V02 et de la F.c selon Ie temps [usqu'a un plateau de 
eonsommation maximale d'02 (sujet 2). 
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Figure 4: Evolution de la VOz et de la F.c selon Ie temps jusqu'a un plateau de 
eonsommation maximale d'O , (sujet 3). 
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Figure 5: Evolution de la V02 et de la F.e selon le temps jusqu'a un plateau de 
eonsommation maximale d'V02 (sujet 4). 
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Figure 6: Evolution de la V02 selon la vitesse de marche chez quatre sujets lors de 
I'etude pilote. 
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La tres forte correlation obtenue avec nos quatre sujets peut etre encourageante mais il faut 

ponderer ces resultats obtenus avec des sujets tres cooperatifs et tres peu nombreux. 

Neanmoins, ces resultats ont ete obtenus dans des conditions similaires au protocole propose 

par la presente etude. De plus, la valeur moyenne des V02 obtenues est similaire aux 

predictions du test Leger Boucher pour les memes vitesses. L 'etude pilote a ete realisee avec 

des sujets universitaires uniquement pour evaluer la faisabilite physique d'un tel test. De plus, 

les trois premiers paliers representaient des vitesses de 1 it 2 km/h et l'equipe de recherche ne 

vouJait pas contrarier, lors d'une etude pilote des sujets potentiels, (risque de dernotivation 

face it la tache, effet Pygmalion). 



5 CHAPITRE V
 

LE PREMIER EXTRAIT
 

5.1	 Resume propose pour Ie congres international de gerontologle de Rio de Janeiro 
en 2005. 

V02 requirements durin 9the 6-min walk test in older trained adult populations. 
Duverge,S.', Boudreault.I. , Nadeau, S.2, Kalinova, E. I , Leone, M. I , and Comtois, AI. 
'Departement de Kinanthropologie, Universite du Quebec it Montreal and 2Universite 
de Montreal, CRlR, Montreal , Canada. 

The 6-min walk test (6-MWT) has been extensively used to predict maximal 
functional aerobic capacity (V02Fmax) in healthy and symptomatic populations 
(Steele. AACVPR, 1994). There is little data, however, on the performance of healthy 
trained older individuals. Thus, the first goal of the present research was to study the 
distance and card iorespiratory parameters during the 6-MWT in a trained older 
population. 

Methods: A total of 25 older adults (19 females and 6 males; Table 1) with a group 
mean age of 68±6.3 years (range 57 to 79) performed the 6-MWT over a 10m 
corridor free from all obstacles. The subjects were asked to walk back and forth , 
covering as great a distance as possible during the allotted time (six min). The 
cardiorespiratory parameters were recorded with a portable metabolic measurement 
system (Cosmed, K4b2

, Rome Italy). The level of association between the oxygen 
consumption (V02 in ml/kg/min) parameter and the distance covered during the 6­
MWT, measured in meter, was assessed using Pearson correlation coefficients (r). 
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Results:Table I: Characteristics (mean±SD) of studied subjects (n=25) 
Females (n=19) Males (n=6) Group (n=25) 

Age (years) 68.8 ± 5.4 67.8 ± 11.9 68.4 ± 6.3 
Weight (kg) 69.9 ± 10.8 83.5± 12.1 76.7 ± 11.5 
Height (m) 1.62 ± 0.07 1.79 ± 0.07 1.71 ± 0.07 

All 25 subjects completed the 6-MWT. The group average oxygen uptake (V02) was 
21.48 ± 5.00 ml/kg/min (range: 14 to 35) and the average distance covered 
502.80 ± 75.96 m (range: 360 to 710). A strong significant correlation (r = 0.84; 
p<0.05)was observed between the two parameters (Fig). 

Conclusion: Healthy trained older individuals show large variability in the distance 
they covered during the 6-MWT. A strong association was found between oxygen 
uptake during the 6-MWT and the distance covered. Since, it has been previously 
shown that the 6-MWT is a sub-maximal test (Kervio et al., 2003), a future step will 
be to determine the proportion of the V02 max used during the 6-MWT in groups of 
trained older adults to assess the relative intensity of the test in comparison to 
maximal exercise test. 
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5.2	 Affiche publiee au congres international de gerontologie de Rio de Janeiro en 
2005. 

Figure 7 Affiche presentee au congres international de gerontologie de Rio de Janeiro 
en 2005. 

V02 requirements during the 6-min walk test 
in older trained adult populations. 
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6 CHAPITRE VI
 

LE DEUXIEME EXTRAIT 

6.I Resume propose pour Ie congres de la SCPE it Halifax en 2006. 

Methodology. 
A total of22 older adults (16 females and 6 males; Table 1) with a group mean age of 
70.0 ± 5.8 years (range 58 to 79) completed a 6-min walk test (6MWT) and an 
incremental shuttle walking test (ISWT) within a 2 week period. Heart rate (HR) and 
oxygen consumption peak (V02 peak) were measured thought each test. The walking 
speed and the distance walked in ISWT and MWT were compared to peak oxygen 
uptake (V02 peak). The exclusion criteria for the subjects included : no smoking, free 
from chronic disease (CHF and COPD), no diabetes mellitus, no drugs 
(bronchodilatators, B-bloquers) and neurological and orthopaedic problems. 

Results. 
A total of 110 recordings for the V02 peak were obtained and analysed. Strong 
correlations were found for the V02 peak and the walking speed (r=0.9l and r=0.89, 
respectively, for 6 MWT and ISWT) . V02 peak values obtained with the ISWT were 
significantly greater (p<0 .05) than with the 6 MWT (21.6 ± 5.3 vs 18.9 ml/kgmin ± 
4.5, respectively). There was no significant difference between sexes. Thus, the 
ISWT appears to a better tool to assess the maximal aerobic functional capacity in 
older healthy adults based on the higher V02 peak values obtained in comparison to 
the 6 MWT. 

Discussion. 
The pattern of change ofV02 and HR differed between the 6mwt and the ISWT. The 
6MWT and ISWT elicited different peak for V02 and Hr suggesting that these field 
tests could challenge the subjects to different level of cardiovascular and respiratory 
stress. 
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V02 and Hr evolution. 
V02 values during the 6MWT increased none-linearly with an early increase after 
two minutes of the beginning of the test and seem to stay rather stable during the rest 
of the test. V02 values during ISWT, increased linearly until a maximum peak for the 
last level sustained . Moreover, the regression equation presents a y intercept value 
(for x = 0) of3.78 ml*kg-l * min-I. This value corresponds approximately at one 
MET (3.5 ml*kg-l * min-I) which represents the basal metabolic value. In contrast , 
the same value represents a large oxygen consumption without work (approximately 
3 METS) which could be induced by anticipation of the test (pre-test stress). This 
phenomenon is the same for HR as respectively for 6MWT and ISWT. 

Age and learning. 
The Cooper studies (6MWT origins) have shown a strong correlation (r=0.90) 
between the distance covered and V02, but for youth trained adults only. Even more, 
learning increases about 10% the V02 relative values after two test (Butland, 1982). 
Thus, age and learning represent two parameters which should under or over estimate 
the values of the oxygen consumption in 6MWT. 

Velocity and V02. 
For same walking speed, anthropometric differences should affect the step length 
(Ladetto, 2000) . This increase should modify the V02 consumption between two 
subjects. In effect, a significant difference for V02 power assessed (2:15%) could be 
observed for V02 values at about 20 mI02/Kgs/min (Fig 2). 

Anaerobic versus aerobic work. 
In the 6 MWT test, subjects could stop and go during the six minutes allowed. We 
observe that the highest V02 consumption data wasn't recorded at the end of the test 
for all the subject. Thus, the stop and go possibility induce an anaerobic character to 
this work. Thus, the data recorded may not represent solely the aerobic capacity. 
Aerobic work needs progressive step to reach a steady state. In contrast, during the 
ISWT, the highest V02 consumption data was recorded at the end of the last 
sustained step for each subject (fig2) . 

Interindividual variability. 
Body mass index and gait pattern are related, the mechanical work necessary to lift 
and to decelerate/accelerate the body mass against gravity and inertia induce a strong 
difference in metabolic energy expenditure. In effect, for a same weight (normally the 
same V02 relative data) the body composition could strongly affect the results in a 
walking test where the subjects have to lift all their body. 
Even more, the higher V02 results in this study are attributable to the men who 
present normally a larger muscle mass than women 
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Conclusions. 
We could observe that ISWT's means values of oxygen consumption are greater than 
the 6MWT's means values (figl). These differences could induce a better assessment 
of the aerobic capacity for older active adults . Thus , the exercise prescription 
(descended from this assessment) should be more effective to improve the health 
status ofthis population. In fact, we could hope that the utilisation of ISWT improve 
the assessment of aerobic capacity and directly the progress in training for this 
population. 
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6.2 Affiche publiee au congres de la societe canadienne de physiologie de I'exercice 

d'Halifa x 

Figure 8 : Affiche pres entee au congres de la societe canadienne de physiologie de 
I'exercice d'Halifax 2006. 
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6.3 Courriel d'acceptation de la presentation 

De : <info@csep.ca> 

Envoye : vendredi 6 octobre 2006 22:16:26 

1\: sebduverge@hotmail.com 

Objet: CSEP 2006 Abstract Presentations 

Dear Mr. SA©bastien DuvergA© 

CSEP 2006 An incremental shuttle walk test to estimate maximal aerobic functional capacity ­

RE: Notice of a bstract acceptance and presentation form at 

Earlier this summer you received a letter from our office advising you that your abstract was accepted for presentation at 

Building Bridges 2006 November 1-4, 2006 in Halifax. At that time we indicated that we would contact you regarding 
the specific email address to send your Free Communication presentation in advance. 

Please be advised that the organizing committee for Building Bridges has decided to assemble the presentations on-site. 

Thus, you are required to submit your presentation file (Powerpoint) on a CD or USB stick to a designated individual at 

the CONFERENCE REGI STRAnON DESK at least 24 hours before you are scheduled to present your talk. 

Poster presentations are to be formatted to fit on a poster board 8 feet wide by 4 feet high and can be mounted shortly 

before your session.Please contact the CSEP office if you have any questions. 

Thank you. 

Building Bridges 2006 Conference Team. 
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7.1 Paper submitted for publication to Age and Ageing Journal. 

May 7, 2007 
Age and Ageing Journal 
Editorial Office 

Dear members of the editorial office, 
Please find enclosed a manuscript submitted to the journal of Age and Ageing. The 
title of the manuscript is "Comparison ofbioenergetics ofwalking during a 
multistage incremental shuttle walk test and a self-paced walk test in active older 
adults". The manuscript has not been submitted elsewhere while it is being reviewed 
for publication in the journal. 
The authors listed are all from the department of Kinanthropologie at the University 
of Quebec in Montreal. P.O. Box 8888, succ. Centre-ville. Montreal, Quebec. H3C 
3P8. Canada. The authors in order of appearance on the manuscript are: Sebastien 
Duverge, graduate student (sebduverge@hotmail.com); Mario Leone, professor 
(leone.mario@uqam.ca); Emilia Kalinova, professor (kalinova.emilia@uqam.ca); and 
Alain S. Comtois, professor (comtois.alain-steve@uqam.ca). All authors can be 
reached at 514 987 3000, except for Sebastien Duverge whom may be reached at 450 
4332074. 
Kindest regards, 

Alain S. Comtois, Ph.D. 
Professor of work physiology 
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ABSTRACT: 

Purpose: The goal of the present research was to compare the bioenergetics variability of 

walking based on peak oxygen consumption (V02peak) during a 6 minute walk test 

(6-MWT) and a multistage incremental shuttle walk test (MISWT) in an active older 

population. 

Methods: Subjects were recruited from a local community exercise club. A total of22 

healthy physically active older adults (16 females and 6 males) with a group mean age of 

70.4 ± 5.8 years (range 58 to 79) completed the 6-MWT and the MISWT within a 2 week 

period. Heart rate (HR) and V02 peak were measured throughout each test with a portable 

metabolic cart (K4B2, Cosmed, It.). The relationship between V02 peak with the walking 

speed and the total distance walked was established (Pearson's correlation) during both the 

MISWT and the 6-MWT, respectively. 

Results: A total of 110 recordings of V02 peak were collected. There was no significant 

difference between genders. Strong correlations were found for the V02 peak and the walking 

speed (r = 0.91 and r = 0.89 respectively for 6-MWT and MISWT). However, MISWT V02 

peak means were significantly greater than the 6-MWT V02 peak values (21.6 ml*kg- 1* min-I 

± 5.3 vs . 18.9 rnltkg" min" ± 4.5). 

Conclusions: The values ofV02 peak recorded for the MlSWT were significantly greater 

than the 6-MWT values. Thus, the MISWT appears to represent a better tool to assess V02 

peak in healthy active older adults. 

Key Words: Bioenergetics; walking tests; aging; active population; V02 peak 
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Introduction 

In occidental societies, pharmacological and surgical progress has increased life expectancy 

but not necessarily with complete autonomy during this additional period [I]. To protect and 

to reduce costs provided by our health care system, one of the most important questions 

should be what can be accomplished to keep our older population autonomous and healthy? 

The World Health Organisation (WHO) has defined exercise (more precisely aerobic 

exercise) as the first non pharmacologic treatment for various pathologies issued from 

physical inactivity [2-3]. 

Maximal oxygen consumption (V02 max) is one offew indicators that is associated to life 

expectancy [1,4]. In fact, when V0 2 max falls below the critical value of 12 ml/kg/min life 

expectancy is greatly reduced [4]. As well, assessment of oxygen consumption peak (:;02 

peak) represents one of the most important values for prescribing training programs. 

According to the training concept, a positive surcharge has to be respected by the subject in 

order to progress and to upgrade the physical condition [5]. Exercise physiologists have 

already validated field tests to assess as precisely as possible the V02 peak or maximal 

aerobic power in children and adult populations [6-16J. Thus, physically active older 

populations could benefit from similar follow-up tools for training but those actually 

available, such as the 20 meter shuttle run might not be suitable. The other tools available for 

follow-up measures are issued from rehabilitation programs that are suitable for older 

symptomatic populations but again not ideally suitable to physically active older populations 

[17-19]. 

The six minute walk test (6-MWT) is considered as the reference test to assess the aerobic 

capacity in older adult populations, symptomatic or not. This test is issued from Cooper's 

12min test for older individuals whom have suffered cardiac pathologies [17-19]. On the 

other hand, the multistage intermittent shuttle walk test (MISWT) is an adaptation of the 

Leger 20 meter shuttle run test for Chronic Obstructive Pulmonary Disease (COPD) [17-19]. 

The 6-MWT and the MISWT protocols are very different. The 6-MWT is self-paced and can 

be continuous or intermittent, depending on whether the subject rests during the test [20]. In 

contrast with the 6-MWT, the 10m shuttle test is externally paced and requires an 

incremental increase in walking speed each minute, to a point at which the test is terminated 
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because of breathlessness or the inability to sustain the walking speed [17]. Studies 

comparing the MISWT and the 6-MWT show that peak heart rate exercise responses are 

similar between each test in subjects with capo [21-22] but to our knowledge no studies 

with healthy subjects have shown this phenomenon for both peak heart rate or V02 peak . 

Even more, since walking is a familiar activity, some have argued that field walking tests in 

general may better reflect the ability of patients to undertake physically demanding activities 

of daily living than laboratory tests [17]. However, some studies [6-16] have shown that 

incremental tests may better reflect aerobic capacity than a self paced test. Stop and go 

possibility of the 6-MWT induce an anaerobic character to this work. Thus, the data recorded 

may not represent only the aerobic capacity. Aerobic work requires progressive steps in order 

to reach a steady state [10-16,23] 

The 6-MWT is already considered as a sub maximal test, located at around 85% ofV02 max 

[24], which does not represent maximal aerobic capacity assessment. Thus, the goal of this 

study was to compare the MISWT to the 6-MWT in an effort to determine which test will 

lead to a better assessment ofV02 peak, i.e., closest to maximal aerobic capacity, in an active 

older healthy population. The hypothesis was that the imposed incremental pace would 

motivate the subjects to reach faster walking speeds that what is reached during the 6-MWT. 
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Methodology: 

Subjects.
 

A total of25 older adults were initially recruited to participate in the study, however, 3
 

subjects abandoned in the early stages ofthe study.. Thus, the following experiments were
 

completed with the remaining 22 older adults (16 females and 6 males) that are presented in
 

Table I (anthropometric characteristics).
 

The inclusion factors were to be physically active at least twice per week, 55 years of age or
 

above, and free of any underlying diseases that may impede exercise participation (pectoralis
 

anigina, CHF, COPD, Type I diabetes) . As well, restrictions to participate in the study were
 

based on certain medication classes that could affect exercise performance such as, Beta
 

blockers and bronchodilators that act on Beta receptors. Other exclusion factors were
 

neurologic and orthopaedic problems that could affect exercise performance. Medical staff
 

was in place to respond to medical emergencies.
 

Before participating in the study, subjects had to complete a health status questionnaire
 

(PAR-Q) and all participating subjects had received medical clearance from their personal
 

physicians. The study was approved by the UQAM committee on human research and written
 

informed consent was obtained from all subjects.
 

Materials.
 

Heart rate (HR) and V02 were recorded during each test by a HR frequency belt (Polar belt,
 

model T61, Polar, Fi) integrated into the operation of the K4b2 (Cosmed, K4b2, Rome Italy)
 

portable metabolic system [25-26], which assessed all the cardio respiratory parameters.
 

Standardized recommendations and protocol. 

All the subjects were informed to avoid drinking coffee and smoking twelve hours before 

each test and abstain from any high intensity exercise and beverages that contained alcohol at 

least 24 hours before testing day. On day one oftesting, the age predicted maximal heart rate 

was calculated by using the formula 220 - age [27], data not shown. On each day of testing 

and before each test the Cosmed K4b2 metabolic analyzer was calibrated with ambient air 

(20.93% O2 and 0.03% CO2) and a concentration of 17.00% O2 et de 5.03 % de CO2, the 
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turbine (for measuring minute ventilation in L/min) was calibrated with a 3L syringe and the 

delay was verifed. 

Experimental procedure 

All 22 subjects completed the 6-MWT over a 10m distance in a corridor free from all 

obstacles (three trials) and the 10m shuttle walking test (two trials) within a two week 

period. The tests were performed at least 48h to 72h apart at the same hour to respect the 

circadian rhythm s of individual subjects. For the 6-MWT, we kept the results of the third 

trial , as demonstrated by Kervio [24] whom has shown that at least two trials are nece ssary 

for learning the 6-MWT procedure. For the MISWT, we kept the second trial , even though 

there were no significant differences between the first and second trials (results not shown). 

The 6-MWT 

The subjects were asked to walk back and forth, covering as great a distance as possible 

during the allowed time (six min) in a wide 10 meter corridor. The 6-MWT is self-paced and 

can be continuous or intermittent, depending on whether the subject rests during the test. The 

standardised approach for administering the test was followed as described by the pulmonary 

rehabilitation programs guideline [20]. 

The 10 meters shuttle test (MISWT) 

In contrast with the 6-MWT, the MISWT is externally paced and provides an incremental 

increase in walking speed each minute, to a point at which the test is terminated because 

breathlessness or the inability to sustain the walking speed. The subjects were asked to follow 

the pace set by loud beeps emitted from an audio band played on a CD player in the same 

corridor over the same 10 meter distance as the 6-MWT until the pace couldn 't be sustained. 

Statistical analysis. 

All values are reported as mean ± standard deviation (SD). Regression analysis was 

performed using the Pears on correlation coefficients (r). Differences in V0 2 peak values were 

analysed with a paired Student's z-test (SPSS, version 13). As well , repeated measures 

ANOVA were conducted to detect differences between test and gender. Post-hoc comparison 

between pair s was performed using Tukey's test. Values ofP < 0.05 were established as 
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significant. Bland and Altman plots were used to determine MISWT in relationship to 

6MWT. 
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Results 
. . 

A total of 110 V02 peak measurements were recorded. Fig 1 illustrates the V02 peak values 

that were measured during both tests (MISWT and 6-MWT). The correlation (r2
= 0.51; 

SEE = 3.70; P < 0.001) shown in Fig. lA (solid line) between both tests was moderate and . . 
the majority ofV02 peak values were above the line of identity (dashed line). The V02 peak 

(21.7 ±5.33 ml/kg/min) during the MISWT was significantly greater (p < 0.001) than the V02 

peak (18 .9 ±4 .53 ml/kg/min) during the 6-MWT (Fig. 1B). No significant differences were 

observed between sexes (results not shown). The Bland and Altman plot indicates that the 

average difference between both tests was 2.5 ml/kg/min with Z scores (± 1.96 SD) ranging 

from -4.4 to 9.9 (Fig. lC). 

Fig 2 shows the V02 measurements obtained during both tests at every minute (Fig 2 A and 

B). There was a strong correlation, as indicated by the r2 value shown in Fig. 2A, between V 
O2 and walking speed increments at each minute (stage level). A curvilinear relationship 

(dashed line) was also fitted through the data points and shows a strong correlation (r2 
= 0.88; 

SEE = 2.04; P < 0.001). On the other hand, there was a weak correlation between V02 and 

time during the 6-MWT, as indicated by the r2 value shown in Fig. 2B. 

Fig . 3 shows the V02 peak measurements in relation to walking speed (km/h) for both the 

MISWT and the 6-MWT. As shown in Fig 3 A anb B, strong significant correlations were 

found for V02 peak and walking speed, respectively for MISWT and 6-MWT. The 

mechanical efficiency of walking was calculated by obtaining the quotient ofV02 by walking 

speed (Fig 3 C and D). A parabolic type relationship was obtained for mechanical efficiency 

during the MISWT (Fig. 3C), while during the 6-MWT the mechanical efficiency was 

represented by a sinusoidal type relationship (Fig. 3D). 

Heart rate measurements show that subjects achieved a significant greater peak heart rate 

during the MISWT when compared to the 6-MWT (130.41 ± 20.48 vs 112.12 ± 19.08, 

respectively, p < 0.001). As indicated in Table 2, peak heart rate during the MISWT was 

86.3 ± 12.94 % of the age predicted maximal value, while during the 6-MWT it was 

80.1 ± 11.01 %. 
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Discussion 

The main finding of this study is that V02 peak measured with the MISWT is significantly 

greater than the 6-MWT. This is a novel finding suggesting that older fit healthy individuals 

can reach \102 peak values that are closer to '\;02 max values. The MISWT and 6-MWT 

elicited different peaks for V02 and Hr suggesting that the MISWT field test can challenge 

the subjects to different level of cardiovascular and respiratory stress. In addition, the 

imposed pace set at every minute is a better motivator to reach greater levels of aerobic 

capacity. 

Aerobic versus anaerobic work. 

As mentioned above in the results section (Fig . IA), a significant correlation was observed 

for V02 between the MISWT and the 6-MWT (r = 0.71). Nonetheless, the coefficient of 

determination was very low (r2 
= 0.51) and that reflected a large difference between the 

MISWT and the 6-MWT for V02 assessment. 

The MISWT because of the imposed pace allowed each subject to reach V02 peak at the end 

of the last sustained step for each subject (Fig. 2A). In contrast, during the 6-MWT, subjects 

could stop and go during the six minutes allowed. As well, we observe that the highest V02 

consumption measure was not recorded at the end of the test for each subject (Fig. 2B). In 

fact, the variability's pace may have induced an anaerobic character to the 6-MWT in this 

particular group of older fit individuals. Thus, the data recorded during the 6-MWT may not 

represent solely the aerobic capacity. Aerobic work needs progressive steps to reach a steady 

state [28]. 

V02 evolution during the 6-MWT and the MISWT. 

V02 values during the 6-MWT increased rapidly during the first two minutes (Fig. 2B) and 

then seemed to stay rather stable during the rest of the test. On the other hand, V02 values 

during the MISWT increased linearly from an initial low value, as would be expected with a 

progressive test (Fig . 2A). The linear relationship was retained for interpretation, since the 

SEE between the linear and curvilinear relationships were essentially equal (2.24 and 2.04, 
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respectively) . Moreover, the regression equation shown in Fig. 2A presents a y intercept 

value (for x = 0) of3 .78 ml*kg'l*min·1
• This value corresponds approximately to one MET 

(3 .5 mltkg!" min") , which represents the resting metabolic rate [23]. In contrast, the y 

intercept value shown in Fig. 2B for the 6-MWT represents a large V02 (~15 mltkg" *min") 

that is more than four times the resting metabolic rate. This could have occurred due to 

anticipation of the test (pre-test stress), but is highly unlikely since the nature of the 6-MWT 

requires walking as quickly as possible at the onset of the test, thus achieving a high V02 

value by the end of the first minute and remaining relatively stable throughout the entire six 

minutes [20,23]. This phenomenon of pre-test stress reflected by a high resting V02 value 

was not observed with the MISWT, since the first stage is at a slow walking speed and then 

progresses slowly until stage 10. 

Velocity and VOl. 

At same walking speeds, anthropometric differences could affect stride length [29-30]. This 

variation in stride length could affect the V02 measured between two subjects. In fact, large 

variations in mechanical efficiency could be observed when comparing the MISWT to the 

6-MWT (Fig. 3 C and D, respectively). The mechanical efficiency during the MISWT 

followed a parabolic type relationship with the apex of the parabola at a speed of 1.2 m/s (4 .3 

km/h). In contrast, no such relationship was observed during the 6-MWT. 

Intra subject variability 

As shown in Table 1, the participating subjects presented BMI values that fall in the category 

of maximal benefits for health according to CSEP guidelines [31]. This is quite remarkable 

for this age group and indicates quite convincingly that the group studied represented fit 

healthy older adults . 

Body mass index and gait pattern are related, the mechanical work necessary to lift and to 

decelerate/accelerate the body mass against gravity and inertia induces a strong difference in 

metabolic energy expenditure [29]. In effect, for a same weight (normally the same V02 

relative data) the body composition could strongly affect the results in a walking test where 
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the subjects have to lift all their body. The higher V02 results in this study are attributable to 

men who present normally a larger muscle mass than women [32-34] . 

Maximal heart rate predicted percentage means and V02. 

Others studies [7-8] have shown that strong inter individual variations exist for the HR-V02 

relationship (± 20% in sub maximal data and ± 10% for maximal data). Even more, the 6­

MWT peak HR expressed as percent of the age predi cted maximal HR (Table 2) are much 

lower than MISWT (80 .1 ± 11.01 and 86.3 ± 12.94 .. These results indicate that the MISWT is 

near a maximal test for older adult [24] . 

Heart rate is the easiest measurement to assess fitness level in relationship to a standardised 

protocol [27] . The MISWT can also easily assess the fitness level or the affect of training by 

identifying the last stage reached. The last stage reached with the MISWT is indicative of V 

O2 peak and somewhat similar to the Leger and Lambert [15] 20 meter shuttle run test (20 m 
. . 

SRT). However, the 20m SRT measures V02 max, w hich is different than the V02 peak 

measured with our test, the MISWT. Nonetheless, the MISWT is a progressive walking test 

that is less strenuous than the 20 m SRT (l SI stage accomplished by running) and is perhaps 

mor e suitable for an older population . 
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Limits of our study 

The present data reflect the measured V02 values relative to body weight. Thus, the results 

could be affected by anthropometric measurements in our study that influence length step and 

the motivation [29]. Even if, there is no significant difference between male and female with 

variance ANOYA analysis, big difference between weight's average of male and female (as 

shown in table!) may affect V02 values expressed in ml*kg·l*min· l 
. The weight variance is 

also problematic when you don't assess body composition (fat versus muscle) [29]. 

This point should under or over estimate the values of the V02 expressed in rnltkg' "min" . 

Even more, we feel that the data could be affected by our subjects who could be healthier 

than the rest of the older population. 

More over, the variance of step length, and the difference of mechanical efficiency should 

affect the V0 2 values as shown by Ladetto [29] . 

Even more , we could consider that the four first stages (stage I to 4) are to slow for older fit 

healthy individuals. In other studies, the MISWT could begin at the fifth stage with fit 

healthy populations but the same protocol should be kept (i.e., beginning at stage I) with 

rehabilitation programs (CO PO, heart disease and post surgery). 
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Conclusion 

. . 
The MISWT V02 peak values are greater than the 6-MWT V02 peak values. These 

differences can induce a better assessment of the aerobic capacity for older active adults. 

Thus, the exercise prescription should be more effective to improve the health status of this 

population. In fact, we could hope that the utilisation of MISWT improves the assessment of 

aerobic capacity and directs the progress of training for this population. 
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Table 1. Anthropometric characteristics of subjects 

Females (n=16) Males (n=6) Group (n=22) 

Age (year) 70.2 ± 5.6 70.8 ± 6.9 70.4± 5.8 

Weight (kg) 68.8 ± 12.25 83.5 ± 12.07 73.3 ± 11.5 

Height (m) 1.63 ± 0.07 1.79 ± 0.06 1.67 ± 0.07 

BMI 26.0 ± 4.21 25.8 ± 2.92 26.0 ± 3.93 

Values are presented as average ± S.D. 
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Table 2: Percent peak heart rate relative to age predicted maximal heart rate 
achieved during the MISWT and 6-MWT. 

N Minimum Maximum Mean±S.D. 
(% max) (% max) (% max) 

6-MWT 22 59.52 103.4 80.1 ± 11.01 

MISWT 22 61.97 106.8 86.3 ± 12.94 

Age predicted maximal heart rate was calculated by using 220 - age 
Minimum and maximum represent the range of percent peak HR relative to age 
predicted maximum HR. 
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Figure legends. 

Figure 1: Comparison of peak oxygen uptake (V02) measured during the Multistage 

Intermittent Shuttle Walk Test (MISWT) and the 6 minute walk test (6-MWT). A) The 

relationship between both MISWT and 6-MWT. Each symbol represents an individual 

subject data point. The solid line represents the regression line (r2 
= 0.54; P < 0.00I) through 

all data points and the dashed line represents the line of identity; B) Average peak V02 

obtained during both the MlSWT and 6-MWT, errors bars represent standard deviation (p < 

0.05); and C) a Bland and Altman plot illustrating the limits of agreement of the MISWT and 

6-MWT V02peak measurements. 

Figure 2: Progressive V02 during during both the MISWT (A) and the 6-MWT (B). The 

solid black lines in panels A, B represent the linear regression trough all data points. The 

dashed line in panel A represents the quadratic relationship through all data points. 

Figure 3: Peak V02 and walking mechanical efficiency according to walking speed. A) Peak 

V02 during the MISWT; B) Peak V02 during the 6-MWT; C) Mechanical walking efficiency 

during the MISWT; and D) Mecahnical walking efficiency during the 6-MWT. 
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8 CHAPITRE VIII
 

LES AUTRES ARTICLES AETRE PUBLIES .
 

Ce projet nous a permis d'accumuler de nombreuses donnees applicables it de multiples 

realites (readaptation, conditionnement physique, milieu professionnel). En effet, l'etude de 

la capacite aerobic au travers d'un concept de vitesse de marche aerobie maximale peut tres 

bien s'averer tres utile dans les milieux professionnels OU les employes marchent beaucoup 

(infirrnieres, preposes medicales). 

Par consequent, d'autres articles devraient suivre Ie depot de ce mernoire. 

Finalement, l'accumulation de donnees ainsi que la revue de litterature m'ont permis de 

prendre conscience des differentes applications d'une telle etude que ce soit dans un cadre de 

readaptation ou bien dans un cadre preventif Ainsi, ce mernoire represente la pierre angulaire 

de rna reflexion sur la poursuite de mes etudes de troisieme cycle en ergonomie ou en 

recherche en medecine experimentale. 



9 CHAPITRE IX
 

CONCLUSION GENERALE.
 

Cette recherche nous a permis de determiner que Ie test navette dix metres s'avere etre un test 

plus precis dans l'evaluation de la capacite aerobie que Ie six minutes marche habituellement 

utilise pour une clientele agee de 60 ans et plus. En effet, Ies valeurs des moyennes de V02 

enregistrees lors du test navette sont superieures a celles enregistrees dans Ie test de six 

minutes. De plus, les valeurs interindividuelles cornparees demontrent des valeurs de V02 

superieures pour tous les sujets. De ce fait, nous pouvons esperer que Ie test de marc he 

navette deviennent l'outil de reference pour l'evaluation de la capacite aerobie pour Jes 

kinesiologues ceuvrant aupres d 'une clientele agee de 60 ans et plus et ce pour deux raisons , 

I'amelioration de l'evaluation de fa capacite aerobie de ces personnes et I'efficience des 

prescriptions d 'exercices qui decoulent de cette derniere, 

Parallelernent, Ie test navette s'avere etre un test maximal puisque nous demontrons a I'aide 

de I'equation de prediction de la frequence cardiaque maximum que les sujets depassaient 

largement ces predictions, ce qui remet aussi en cause cette derniere equation pour une 

clientele depourvue de pathologies chroniques. Plus encore, au regard de cette etude, nous 

pouvons mettre en doute la pertinence d'utiliser la frequence cardiaque pour evaluer la 

capacite aerobie des personnes agees de 60 ans et plus. 
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