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Contexte de recherche Figure 2. Discussion

L’arthrose (AO) est une maladie chronique dégénérative des Donnees sur les participants (n=33) 1) Programme non-supervisé:

articulations affectant principalement les personnes agées: Supervisé(n=18) Non supervisé (n=15) » Résultats significativement supérieurs parmi I'’ensemble
9,6% des hommes et 18% des femmes au dessus de 60 ans Age moyen (ET) 61,83 (8.4) 68,20 (8,1) des participants (n=33) et parmi les participants n’ayant
en sont atteints selon 'OMS. Les individus diagnostiqués Femmes (Hommes) 10 (8) 10 (5) pas exprime de preféerence (n=12). Les tendances
d’arthrose deviennent de plus en plus sédentaires, alors Niveau de douleur (moyenne,ET) 4.8 (1.9) 42 (1.9) favorisent aussi les participants du programme non-
que l'inactivite est liée a une diminution des capacités superviseé ayant recu le programme de leur choix (n=10).
fonctionnelles et de la qualitée de vie. Les phénomeénes 11 participants sur 15 suivant le programme non-

actuels de vieillissement de la population, d’augmentation
du taux d’obesite et de sédentarité font de I'arthrose un
enjeu d’actualité (Fransen et coll., 2015).

supervisé ont recu leur preférence (n=6) ou n’avaient
pas exprimé de preférence pour I'un ou l'autre des
programmes (5). La majorité de ceux-ci étaient donc
auto-motivés et demontraient plus de flexibiliteé.

Programmes de marche

1) Groupe supervisé (n=18)

= Ont recu les instructions de marcher trois fois par semaine au Club de
marche du centre commercial Billings Bridge de la ville d’Ottawa,
sous la supervision d’un thérapeute en activité physique.

= Ce groupe a été supervisé pendant les 6 premiers mois de I'étude. Les
trois derniers mois se dérouleraient sans supervision.

2) Groupe non-supervisé (n=135)

= Ont recu les mémes instructions quant a la durée, la frequence et a
I'intensitée de marche que le groupe supervisé. lls dirigeaient eux-

La marche et I'exercice peuvent fournir de nombreux
avantages aux personnes atteintes d'arthrose du genou,
incluant une réduction a court terme de la douleur et des
incapacites fonctionnelles (Ottawa Panel, 2012; Peeler et
coll., 2015). Il est suggéré aux personnes atteintes
d'arthrose du genou d’effectuer 30 minutes d'activite
physique moderee (3-6 METS), trois jours par semaine.

Toutefois, on remarque un taux d’abandon s’élévant parfois memes leur entrainement. o -
jusqu’a 39% dans ce type de programme, accompagné d’un = Tous les participants du groupe supervise et non-supervise ont recu
faible taux d’adhésion. (Ottawa Panel, 2012; Farr, 2008). le méme procedure d’interventions comportementales incluant

I'elaboration d’objectifs a court/long terme, un podometre et un
journal de marche.

2) Programme supervisé :

* 11 participants sur 18 suivant le programme superviseé
ont recu leur préféerence (n=4) ou n’avaient pas exprimé
de préference pour I'un ou 'autre des programmes (7).

 La phase de maintenance des trois derniers mois de
I'etude n’était pas supervisee, les individus habitués a
'encadrement et a la structure ont di adapter leur
entrainement en conséquence. Diminue [leffet de
rétention et la motivation chez les participants du
programme supervise.

« Tendances inverses chez les participants ayant exprimeé

But de la recherche une préférence pour I'un des programmes et n’ayant pas
Le projet de recherche consiste en I'implantation d’une Figure 3 recu le programme de leur choix (n=11). Les participants
nouvelle approche fondée sur la preférence des sujets Entro Y ' aérobious individuel ayant recu le programme supervisé ont démontré un
atteints d’AO du genou face a un programme de marche htrainement a la marche aerobique individue meilleur pouvoir d’adaptation au fil du temps et ont
supervisé ou un programme non-supervisé de marche a la , N , mieux performer.
maison, et ce dans I'objectif d’atteindre un niveau d’activité Mois No. | Semaine No. |  Phase (m[i):fﬂiﬁr) (o}"lt:?:;ex) (FJ;:S;ZT::)
. yr s g . . 0 . . .
physique bénéfique pour leur condition clinique et leur Le fait de recevoir ou de ne pas recevoir le programme de
qualite de vie. Les études précédentes n’ont jamais pris en 1-4 Progression 25 99 3 leur choix a eu un impact positif ou négatif sur les deux
compte la preference des participants comme étant une 1-3 5-8 Progression 30 60 3 groupes etudiés, mais on ne remarque pas de différence
composante essentielle a I'adhésion et a 'amélioration du 9-12 Progression 35 65 3 significative dans les resultats prenant en compte Ia
niveau d’activité physique chez une population ageée. 13-16 Progression 40 75 3 préference des participants.
4-6 17-20 Progression 45 80 3
Figure 1 21-26 o 45 80 3
. dintenance .
Essai clinique randomisé (ECR) préliminaire 9 27-38 i 80 3 COHC’:|USIOI1 o
(adapté de Millat et coll,, 2005.) Les résultats de cet ECR montrent un net avantage a suivre
o un programme non-supervise.
Participants éligibles ’ . .
Resultats Plusieurs facteurs personnels et environnementaux
Test de Student a 9 mois (n total=33) a un intervalle de confiance de 95% auraient pu influencer la motivation et I'adhésion des
_ Groupe N Moyenne Ecart type p-value i ’ e
N Avcune préférence T ST B o s T Partl’clpants au programme de marc_hc.a. Le taux d a’ttrltlon
Non-supervisé 5] 1316793| 10009285 eleve -seulement 33 des 69 participants recrutés ont
Minutes combinées marche et Supervisé 18| 2187,6111| 1231,01690 ,032 compléte leur programme de marche au bout des 9 mois de
Randomisation activite physique Non-supervise 15| 2568,4000] 2608,62986 I'etude - faisant en sorte que les sous-groupes obtenus
METs combinés marche et activité Supervisé 138 155,4783 34,02026 ,025 . , .
Superise Non-suberviss Shysique Non-supervise 5| 1soatss| 18204701 c?nlsytuent qes e.chantlllon_s peu non.1br.eyx. .II est alors
\/ difficile de déterminer une difference significative entre les
-, . o . , o résultats des groupes selon leur préférence et le
Randomisation Supervise Non-supervise Test de Student a 9 mois pour les participants n’ayant pas exprimé de préférence (n=12) i L rq s
Groupe 3 Groupe 4 _ Groupe N Moyenne | Ecart type p-value programme obtenu. Cette étude prellmlnalre n’etait pas
METs de marche Supervise ’ I /012 concluante quant a l'importance de la préférence du
Non-supervisé 5 113,9660 77,16009 L.
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physique NESUEERE: e e pourraient étre de tester différentes formes d’exercices en
Approche groupe ou de facon individuelle, pour ainsi explorer et
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