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1. Introduction

L"association entre troubles de la marche, chutes et fonctions cognitives (attention, fonctions exécutives) chez les personnes agees peut
étre considérée comme établie (p.ex. 1,2). D’autant plus, il a pu étre démontré que des dysfonctionnements exécutifs peuvent méme
prédire des chutes (3). Dans le cadre de la prévention de chutes, il semble ainsi prometteur d analyser les effets d’'un entrainement
cognitif sur la marche (4,6). En ce qui concerne les parametres de la marche, une variabilité du pas élevée et un ralentissement de la
vitesse de marche sous condition de double tache (DT) (1,6) sont intimement liés au risque de chutes.

Objectif: Evaluer les effets d’un entrainement neurocognitif sur différents paramétres de la marche.

2. Matériel & méthode
Echantillon
L"échantillon est composé de 24 personnes agees. Comme criteres

d’exclusion ont été définis un MMS < 23 et l'incapacité de marcher

une distance de 10m sans déeambulateur lors de I'analyse de la
marche.

Groupe d' entrainement Groupe contréle p (%)
[M (SD)] [M (SD)]
Age 84.4 (6.2) 85.3 (5.2) .80
MMS 27.2 (1.8) 27.7 (1.9) 44
Sexe
féminin 85.7% 70% .35
masculin 14.3% 30%
Indice de Barthel 90 (13.3) 96 (5.2) 31
Force de préhension (kg) 15.0 (3.7) 19.3 (7.1) .07
Déambulateur au quotidien
oui 71.4% 70% 94
non 28.6% 30%
Temps “Get up and go” (sec) 21.3(8.8) 19.7 (5.5) .93

(*)Note: Test de Mann-Whitney pour les variables d’intervalle, Test Chi-Carrée pour les variables nominales.

Procédure

Un desigh quasi-expérimental avec des mesures pré- et posttest a
été utilisé. Les participants ont été affectés soit a un groupe d’
entrainment participant a un entrainement cognitif standardisé de
six semaines (2 séances par semaine) (n=14), soit a un groupe
controle (n=10) n” ayant pas participé a cet entrainement.

Analyse de la marche

L’analyse de la marche a été réalisée a I’aide du systeme Gaitrite®.

Parametres mesureés:

* Vitesse (cm/s)

* Variabilité de la longueur du cycle de marche (%)
Conditions de marche:

e Marche normale

e Marche sous condition de double tache: compter a
rebours (50-2)

A partir des informations dans ces deux conditions, on peut
calculer les « DT-Costs » correspondants au pourcentage de la
modification de performance sous condition de DT relatif a la
condition de simple tache.

Bibliographie

3. Résultats

Groupe d' entrainement Groupe controdle

5 105 5 105
g O
= __ 9 = __ 9
3 X 2 &
Y o C c
R = g ==Pré
?J £ Post q A
N o 4.5 - 9 .5
o O o O Post
=< 3 = ©
L > L >
T 8 995
= 15 = :
S S
>
0 0
Normale DT Normale DT
Groupe d'entrainement Groupe contrdle
70 5
e ‘ges
(7)) 1
= 60 . 60
= =Pré g 1 ) o
(&) (&) re
0 Post § cQ i Post
(7))
£ 2 __
= 45 = 45
40 40
Normale DT Normale DT

Effets d’'importance clinique (7,8) dans le groupe d’entrainement
pour les DT-Costs. Les participants du groupe d’entrainement
réduisent moins leur vitesse (6 = 1.251) et augmentent moins leur
variabilité de la longueur du cycle de marche (6 = 1.541) sous
condition de DT apres I'entrainement.

4. Discussion et conclusion

Ces premiers résultats sont prometteurs et suggerent qu un
entrainement cognitif peut avoir le potentiel d’améliorer les
troubles de marche et de réduire ainsi le risque de chute. Vu la
taille limitée de notre échantillon, les résultats de |'etude
présente sont a considérer comme preléminaires et des
recherches ultérieures avec des échantillons plus grands sont
nécessaires afin de pouvoir confirmer les résultats présents. Le
fait que les mesures de base entre les deux groupes ne sont pas
identiques, restraint notre interprétation des resultats. D’un point
de vue pratigue, de futures recherches sont nécessaires afin de
pouvoir adapter et optimiser des programmes de prévention de
chutes en intégrant l'aspect d’'une promotion des fonctions

cognitives.
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