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Résumeé :

Les dystrophies musculaires progressives sont généralement caractérisées par une diminution de la force
musculaire. Cette diminution de force isolée ne s'accompagne d'aucun trouble sensitif, d’aucune douleur et
surtout d'aucune contracture. Dans le cas de la myopathie, quand elle arteint une personne, elle lui laisse une
espérance de vie de 15 ans environ. En occident, il a éé possible de doubler cette espérance de vie,
principalement griice & la pratique d'exercices de rééducation physique. En Algérie, on recense actuellement
environ 40.000 cas de personnes atteinies de myopathies et plus de 200.000 personnes déclarées porteurs sains
de myopathie. Pour contribuer & I'amélioration de la prise en charge de ce handicap lourd et au développement
d'appareils dédids & I'exercice physique des myopathes, nous nous sommes proposés de convertir une chaise
roulante manuelle en un fauteuil ergométrique. Dans ce travail. nous présentons le prototype que nous avons
réalisé et discutons les possibilités de quantification de I'effort aussi bien pour les sujets non sportifs que pour
les sportifs handicapés moteur,
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Abstract :

Progressive muscular dystrophies are usually characterized by muscular force decreasing. This decrease of
isolated force appear with no sensitive disorder, no pain and especially no any contraction, In the case of the
myopathy, when it affects someone, it limits the life expeciation to 15 years only. In occident, it has been
possible to double this life expectation, mainly by practicing exercises of physical rehabilitation, To contribute
ta the development of devices dedicated to physical exercises for myopathics, we have suggested to convert a
manual wheelchair into an ergometer. In this work, we present the developed prototype and discuss possibilities
of its use as a strain quantification instrument for disabled athletes,
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1. Introduction s'observe souvent chez le jeune enfant commence
généralement par un affaiblissement des muscles
des membres inférieurs rendant les possibilités de

Les maladies neuromusculaires sont considérées marche progressivement Iimitéesk'jusqu'a EIIEiﬂq!‘E
comme des pathologies relativement orphelines car la dépendance totale. Cette réduction de la fonction
elles ne donnent pas de grande satisfaction évolutive motrice s’¢tend Bux autres muscles avec des
du fait de leur aggravation quasi-permanente. Parmi pDSthiiltés datteinte duf, fonf.'ucns respiratoire et
ces affections, la myopathie qui est une forme de cardiaque, mettant en péril la vie du malade.
trouble du  systtme  musculaire, d'origine . .
génétique, se traduit par une dégénérescence lente, En M]-_".él‘rleu prés de ‘?U 000 ::a_sld: myopathies ont
progressive et inéluctable des fibres musculaires, en éré enrcgustré:sf, L'impossibilitd  d'assurer un
dehors de toute atteinte nerveuse et de tout traitement curatif de cette maladie a mené les

processus  inflammatoire. Cette  atteinte  qui praticiens spécialistes & rechercher des moyens
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d'améliorer relativement le confort du patient
handicapé pour ce qui concerne, notamment ses
possibilités de déplacement. Dans ce cadre, la
rééducation prend une place importante par la
mobilisation des segments atteints afin de limiter les
deéficits et par la confection de moyens adaptés de
substitution aux différentes fonctions locomotrices.
Il a été possible de multiplier quasiment par deux
cette espérance de vie dans les pays développés,
ceci griice & une pratique réguliére d'exercices de
rééducation physique du malade. Cependant, une
quantification des efforts fournis par le patient lors
d'un exercice physique est nécessaire afin d'assurer
un meilleur suivi de I'évolution du déficit moteur et
d'adapter  le  programme de  rééducation
fonctionnelle,

Pour contribuer & la prise en charge d'un aspect de
ce probléme, nous nous sommes proposés de
réaliser un ergométre qui permettrait i I'handicapé
de faire de I'exercice et de quantifier ses efforts.
Dans ce travail, aprés une synthése bibliographigue
dans laquelle nous résumons I'étmt de 'art en
matiére de fauteuils ergométriques, nous présentons
le prototype que nous avons réalisé au laboratoire.
Nous discutons alors les performances de ce
prototype el examinons les possibilités de son
utilisation comme outil d'évaluation de I'effort A
I"usage des sportifs handicapés moteur.

2. Résumé de I'état de I'art

Un ergométre dédié aux sujets se déplagant en
fauteuil roulant permet, entre autres, une étude des
parameétres biomécaniques de la locomotion, Ces
paramétres interviennent de maniére significative
dans l'analyse de la performance en sport pour
handicapés et peuvent étre  corrélés  auyx
traumatismes et pathologies qui résultent, & terme,
de Vutilisation du fauteuil roulant manuel, Les
paramétres biomécaniques peuvent éire classés en
trois catégories : cinématiques, dynamiques et
énergétiques,

¢ Les paramétres cinématiques  permettent
d"étudier le mouvement sujet - fauteuil sans
tenir compte des causes de ce mouvement, Le
principal paramétre cinématique généralement
étudié durant la phase de propulsion est la
vitesse du fauteuil (Moss et coll, 2003,
Rodgers et coll., 1998, Rodgers et coll., 2003),
Le déplacement et I'accélération sont obtenus
respectivement par intégration et par dérivation
par rapport au temps de la vitesse ou bien 4
I'aide de capteurs de position angulaire. Sur le
sujet, I"étude du déplacement des articulations
(Chow et coll, 2000, Koontz et coll., 2002,
Finley et coll, 2004) permet de déduire les

vitesses et accélérations associées, Des vitesses
moyennes de la main pendant cette phase de
I'ordre de 1.13ms™ (de Groot et call,, 2003) ont
été trouvdes,

s L'étude des paramétres dynamiques se raméne
principalement & celle des forces et des
moments qui agissent sur le fauteuil roulant,
Différents travaux ont été consacrés 4 |'étude et
I'analyse des forces exercées par le sujet sur
'anneau et les moments associés durant la
phase de propulsion (Finley et coll,, 2004,
Asato et coll,, 1993, Robertson et coll, 1996,
DiGiovine et coll,, 2001, Goosey-Tolfrey et
coll., 2001) ou encore & 1'étude dynamique des
articulations (Finley et coll, 2004). D'autres
travaux ont porté sur la mesure de o force de
résistance & I'avancement (Theisen et coll.,
1996, DiGiovine et coll,, 2001), Cette grandeur
permet la détermination de 'effort fourni lors
du déplacement,

* Les paramétres énergétiques permettent une
¢évaluation de I'intensité de I'effort produit par
le sujet lors de son déplacement en fauteuil
roulant. Les paramétres typiquement mesurés
par l'ergométre sont ['énergie mécanique
externe W, et la puissance mécanique externe
Pey reliés par :

W./_ .
P‘F-ﬂ . ”‘ﬂ‘u _Fﬂir.v (1}

At correspond & la durée du travall fourni lors du
déplacement. F,, et v sont respectivement la force
de résistance & ['avancement et la vitesse du
fauteuil roulant, La  détermination de Py
renseigne sur I'intensité de I'effort exercé par le
sujet conduit. Elle donne accés également au
rendement mécanique 1 donné par ;

=P,% (2)

Dans la relation (2), E représente la dépense
énergétique fournie pour effectuer le travail, 1l a
été montré que le rendement mécanique chez les
uthlétes handicapés pré-sélectionnés olympiques
varie de 1 7% & 19% (Cooper et coll,, 2003) alors
qu'il est compris entre 7% et 11% (Van der
Woude et coll., 1986) pour un sujet non sportif,

Parmi les dispositifs expérimentaux utilisé 4
I'échelle du laboratoire et décrits dans la littérature
on peut distinguer trois principales familles
d'ergométres : 1'ergométre & rouleaux (Figure 1.), le
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fauteuil monté sur tapis roulant (Figure 2) et le
simulateur de propulsion (Figure 3.),

Figure 1 : ergométre & rouleaux (Medical-
developpement, 2007)

L'ergométre & rouleaux est constitué de deux
rouleaux supportant les roues arriére du fauteuil, La
résultante des forces de résistance @ I'avancement
F,, est généralement calculée & partir d'un test de
décélération avee le sujet dans une position inclinée
intermédiaire, les mains sur les genoux (Van der
Woude et coll, 1986, Theisen et coll, 1996,
Goosey-Tolfrey et coll,, 2001). Parmi les dispositifs
basés sur ce principe et disponibles dans le
commerce, on trouve le Wheelchair Aerobic Fitness
Trainer (Langbein et coll. 1993, 1994) le Computer
Monitored Wheelchair Dynamometer (DiGiovine
et coll,, 2001, Cooper et coll., 2003) et le ¥PI00H
(Hintzy-Cloutier et coll,, 2002, medical-
developpement). 11 est intéressant de nater que pour
I'utilisation d'un fauteuil roulant pour handicapé
sportif possédant des roues avec inclinaison
importante (>5degrés) et pour un usage intensif, un
ergométre A rouleaux adapté est recommandé
(comme, par exemple, le VP-Handisport).

La vitesse de déplacement du fauteuil est
déterminée par différents instruments fixés au
niveau des rouleaux ou des roues du fauteuil. La
connaissance de la force de résistance @
I"avancement F,, et de la vitesse v permet le caleul
de la puissance externe P, e du rendement
mécanique & laide des équations (1) et (2), Le
principal avantage de l'ergométre & rouleaux est de
permettre au sujet d'utiliser son propre fauteuil
roulant, De plus, le systéme peu encombrant se préte
parfaitement aux études de laboratoire et permet de
réaliser  aisément des analyses physiologiques
comme la mesure directe de la consommation

d'oxygéne du sujet pour déterminer la dépense
énergétique E  associde 4 leffort. Ce type
dlergométre présente néanmoins l'inconvénient de
ne pas tenir compte des variations de In force de
résistance & I'mvancement pouvant découler du
mouvement antéro-postérieur du sujet (Martin et
coll., 2000},

Figure 2 : tapis roulant (Van der Woude et coll,,
2006)

Dans les ergométres utilisant le tapis roulant, les
deux paramétres controlés expérimentalement &
I"aide d'un capteur de position sont I'inclinaison qui
varie de 0 & 6° et la vitesse de déroulement du tapis
qui est comprise entre 1 et 7 km/h, L’interaction
entre le patient et le fauteuil a pu étre étudice
indirectement en comparant la  consommation
d'oxygéne du sujet utilisant différents types de
fauteuils pour une méme vitesse de déplacement et
une méme inclinaison du tapis roulant. La puissance
mécanique externe Py, peut étre calculée 4 partir de
la vitesse de défilement du tapis et de la résultante
des forces de résistance & 1'avancement (Janssen et
coll,, 1996), La mesure des échanges gazeux a
permis d'évaluer la dépense énergétique au cours du
déplacement et indique une valeur du rendement
mécanique comprise entre 7% et 11% pour ce type
de locomotion (Van der Woude et coll,, 1986). Du
point de vue de lutilisateur, la locomotion en
fautenil roulant sur un tapis roulant dédié & la
locomotion bipéde n'est pas aisée et ne peut étre
réalisée qu'a des vitesses relativement faibles.

Le troisiéme dispositif (Finley et coll,, 2004)
présenté en figure 3 permet de simuler la
locomotion en fauteuil roulant de propulsion, II
présente une plus grande complexite que les
dispositifs précédents.
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Figure 3 : simulateur de propulsion ( Finley et
coll,, 2004)

L'axe des roues arriére du fauteuil est connecté 4
un volant d'inertie du méme type que celui utilisé
sur un vélo ergométrique. La puissance mecanique
externe Pg, développée par le sujet est caleulée a
partir de la force de freinage appliquée sur le volant
d'inertie, assimilée & la résultante des forces de
résistance & I'avancement du systéme F, et de la
vitesse de déplacement du fauteuil,

3. Présentation de notre prototype
et résultats préliminaires

Le prototype de fauteuil roulant ergométrique que
nous avons réalisé est présenté sur la figure 4,

Figure 4 : prototype d’ergométre 4 base de chaise
roulante manuelle

Comparé aux dispositifs précédents, il serait
plutdt classé dans une quatriéme famille, celle des
ergométres autonomes. I s'agit d'un fauteuil roulant
manuel  doté  dun  systéme mécanique
d'immobilisation et d'un actionneur 4 commande
électrique  permettant dappliquer des charges
différentes. 11 lui est associé une instrumentation

¢lectronique qui permet & la fois le contrile et les
mesures indépendantes de la charge et de la vitesse.
De méme que l'ergométre & rouleaux, ce prototype
permet au sujet d'utiliser son propre fauteuil.
Cependant, il ne nécessite pas de mécanisme
sophistiqué associé 4 la commande de I'inertie des
rouleaux, Comparé & l'ergométre tapis roulant, ce
prototype est moins encombrant, moins onéreux et
utilisable dans une plage de fonctionnement plus
¢étendue & la fois pour la vitesse de propulsion et
pour la charge appliquée. Enfin, comparé au
simulateur de propulsion, il permet I'éude de
situations  réelles de déplacement et présente
I'avantage d'une structure moins encombrante,
moins onéreuse, plus simple d'utilisation et sans
entretien particulier,

Pour transformer la chaise roulante manuelle en
ergométre immobile, des béquilles amovibles ont
¢té Installées pour soulever le cadre et par suite les
roues avant el arriére. La charge est appliquée aux
roues arriére par l'intermédiaire dun dispositif de
freinage par roulettes disposées sur des manivelles
montées sur un axe mobile. L'intensité du freinage
est modulée par l'angle de rotation de ces manivelles
grice & un vérin électrique disposé sous le sidge du
sujet. La commande du wérin se fait par
microcontrbleur et exploite I'information provenant,
soit de la position angulaire de la manivelle, soit de
la course du vérin. La calibration de la force de
freinage a été effectuée en disposant un poids de
S0ON sur le sidge du fauteuil disposé sur un plan
incliné, Pour différents angles d'inclinaison de ce
plan, le freinage des roues n été ajusté Jusqu'a
obtenir leur rotation sans glissement. Un systéme 4
base de capteurs magnétiques permet de mesurer la
vitesse moyenne de rotation de chaque roue. Un
tachymétre cardiaque peut étre disposé sur le sujet
pour le prélévement de la fréquence cardiague et sa
corrélation avec I'effort fourni en fonction de la
charge avee de la vitesse de rotation roues et de la
distance équivalente parcourue. Une estimation de
la puissance externe est donc possible avec ce
prototype.

4. Conclusion

La rééducation et la pratique d'activités physiques
adaptées, comme par exemple, I'athlétisme et le
basket en fauteuil roulant contribuent & améliorer
I'habilet¢ motrice et Paptitude physique. Le
prototype d'ergométre présenté dans ce travail a été
réalisé par la conversion d'un fauteuil roulant
manuel. 11 permet une appréciation de I'effort
musculaire fourni par un sujet atteint de déficience
motrice ainsi qu'une pratique réguliére d’exercices
de rééducation physique. Ce prototype pourrait
servir & I'entretien de la forme physique d'athlétes
en fauteuil roulant.
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