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DIVULGATION

= Aucun conflit d’intéret



CONTEXTE

= Prévalence globale de gonarthrose chez les =2 40 ans estimée a 23% (Kolasinski, 2020)

= Augmente avec I'age et F > H (fréquence et sévérité des symptomes) (Vanucci, 2002)
= Cause de douleur chronique associée a perte de fonctionnement et de qualité de vie (Silva, 2008; O’Brien, 2016)

= Colits élevés:au Canada, 2,9 billions en 2010, estimés a 7,6 billions en 2031 (Sharif, 2015)

" Le fardeau devrait augmenter avec le temps vu le vieillissement et la prévalence de I'obésité (Sharif, 2015)



OPTIONS THERAPEUTIQUES

Selon les guidelines de ’OARSI (Bannuru et al, 2019) et de 'ACR (Kalansinski et al, 2020)

= Pas de traitement curatif
= Education sur la maladie, son évolution et perte de poids

=  Exercice « land-based » de renforcement ou « mind-body » (Tai Chi, Yoga)

= Exercices aquatiques = données controversées, pas de recommandation officielle

= Traitement symptomatique avec AINS topique ou PO et/ou injection intra-articulaire de corticostéroides

= Aussi acétaminophéne, tramadol, duloxétine et capsaicine topique selon ’ACR



POURQUOI LEAU EST-ELLE INTERESSANTE?

m Reésistance

= La pression hydrostatique + changements circulatoires secondaires a 'immersion = | cedéme articulaire = moins de raideur
et meilleure mobilité = soulagement la douleur (Lin et al, 2004; Hinman et al, 2007)

= Flottabilité = | impact/stress sur les articulations = 1 confort (comparativement a exercice conventionnel) = 1
amplitude et intensité du mouvement (Bressel et al, 2014; Munnuka et al, 2016)

= Influence positive sur la perception de la douleur et sentiment de bien-étre (Becker et al, 2009)
= Environnement plus controlée = | risque de chute (Geytenbeek et al, 2002)

= Meilleure adhérence au traitement selon certaines études (Silva et al, 2008; Geytenbeek et al, 2002; Bartels et al, 2016)



QUESTION DE RECHERCHE

= Population: patients adultes atteints de gonarthrose

= |ntervention: programme d’exercices aquatiques

= Comparaison: soins courants (éducation, analgésie +/- physiotherapie)

= Qutcome = Issues

= Primaires: effet sur l’intensité de la douleur et le fonctionnement

= Secondaires (variables selon études): qualité de vie, auto-efficacité et force musculaire



METHODOLOGIE

= Originalité du sujet: validée avec recherche PubMed/Cochrane de méta analyses et revues systématiques recentes

m  Sélection des articles

=  PubMed

= Google Scholar

= Bibliographies des articles identifiées et des méta analyses récentes



METHODOLOGIE

Recherche pubmed:
mots-clés généraux:
"knee/hip osteoarthritis" et
"aquatic exercice/therapy"

v
[96 articles identifiésj

Articles exclus:
- datant d'avant 2017 (derniere revue)
- non écrits en anglais / frangais

- revues systématiques ou méta-analyses »
- protocoles d'études
- article d'information
- PICO différent
X

5 articles retenus

Autres sources:
Google scholar
Cochrane

6 articles retenus
(1 ajouté)

ajout du MeSH
"hydrotherapy" sur pubmed




PRESENTATION DES RESULTATS

Rewald et al (2020)

Fertelli et al (2019)

Taglietti et al (2018)

Dias et al (2017)

Munukka et al (2020)

Mcllroy et al (2017)

RCT

RCT
Randomisation imparfaite

RCT

RCT

RCT — analyse 2aire
Simple aveugle

RCT —faisabilité

la piscine

- PTG planifié

- infiltration cortico < 3 mois ou
acide hyaluronique < 6 mois

- autres arthralgies sévéres

- OA hanche symptomatique ou
dx par imagerie

- arthropathie inflammatoire

Exclusion

- chx prothése passée
genou/hanche

- PAR

-HTA /1M

- infiltration cortico <1
mois

controlée / cancer

- usage aide technique

- C-l 3 exercices
aquatiques

- participation a
programmes activité
physique / nutrition dans
derniers 2 mois

-IMC > 40

- impossibilité a continuer
programme 2nd
déménagement ou
hospitalisation élective

coghitives (MMSE)

- pas de plaies ouvertes
aux Ml ou maladie de la
peau

Exclusion

- difficultés a
entrer/sortir de la
piscine

- Kellgren-Lawrence 4

fémoral

- dIr repos genou
>50/100 a I'échelle
visuelle analogue

- chx genou 2M trauma
ou instabilité articulaire
- méniscectomie < 1 an
- arthrite inflammatoire
- infiltration stéroide
dans genou < 12 mois
-C-l1aIRM

- allergie a agents
contraste ou IRC

-IMC >34

Devis Simple aveugle - Simple aveugle Simple aveugle . . Simple aveugle
Allocation masquée (prise en compte du Allocation masquée Allocation masquée Allocation accessible aux Allocation masquée
quee WOMAC initial) ! juce auteurs de I'étude a
N 111 120 60 73 (toutes F) 87 (toutes F) 14
. Inclusion
Inchuston _F post ménopausée
- adultes 60-85 ans avec 60-68 ans
sx OA genou et dx par Inclusion - OA du genou légere
imagerie + selon criteres -F265ans avec OA du ge gere
; : avec score Kellgren- )
. de I'ACR genou symptomatique o Inclusion
. Inclusion . . . Lawrence 1-2
Inclusion — - Kellgren-Lawrence 1-4 et prouvee par imagerie . . - adultes 2 50 ans
- adultes = 25 ans N ’ ) - gonalgie présente la . .
- adultes 50-70 ans - dx confirmé par - dx au moins unilatéral ) - gonalgie persistante x
. . - dx OA genou ou hanche ) fs plupart des jours : . .
- atteinte genou unilat o , rhumatologue selon critéres ACR >3 mois et intensité
) ) selon critéres de I'ACR .. . . -IMC < 35 . .
- Kellgren-Lawrence 1-3 - condition clinique et - pas de chx ni trauma . . >3/10 x 7 jours
L - capables de marcher et L , . - pas C-1 3 exercices R .
- capables de faire vélo ) cognitive adéquate pour aux Ml récent . - apte a consentir
. . ... | de communigquer : S . . aquatiques
- scaore < 8 sur echelle d'anxiéte suivre activités (MMSE - pas aide technique .
. . - dir 2 3 selon WOMAC o ) - pas ATCD cancer ni
et dépression . . . >24/30) - pas d'incontinence e
- admissibles a exercice R chimiothérapie .
2quatiaue urinaire ni fécale Exclusion
uatq - pas physiotx ni autre tx - raideur matinale 2 30
. - habiter dans la . e )
3 Exclusion o . Exclusion de rehabilitation dans " minutes
Population L \ , municipalité de Siras . ) Exclusion N \
- C-l a exercice aquatique <5 tx pharmacologiaue - chx neuro/ortho les derniers 3 mois T score <-2.5 au col - C-1 3 exercice
- incapable d’entrer / sortir de ) p = - MCAS / HTA non - pas de limitations . e aquatique

- chx genou a venir dans
prochains 3 mois

- physiothérapie,
exercices aquatiques ou
chx genou dans les
derniers 6 mois

- présence d’une autre
condition limitant
mobilité




PRESENTATION DES RESULTATS

Rewald et al (2020)

Fertelli et al (2019)

Taglietti et al (2018)

Dias et al (2017)

Munukka et al (2020)

Mcllroy et al (2017)

Intervention

Programme de velo aquatique
grx 12 sem
(2%/sem 45 min)

Programme d'exercices
aquatiques x & sem
(3X/sem 40 min)

Programme exercices
aquatiques ind x 8 sem
(2X/sem 1h)

Programme d’'exercices
aquatiques x 6 sem
(2X/sem) + éducation

Programme d'exercices
aquatiques x 16 sem
(3%/sem 1h) en petits gr

Programme d’exercices
aquatiques x 6 sem
(1X/sem x 30 min) +
éducation

Comparaison

Traitement usuel (éducation
sur dx et FR, analgesie et
physiothérapie (non
obligatoires)

Education + analgésie +
exercices a domicile

Programme éducationnel
avec équipe multi (2h
1X/sem x 8 sem) +
analgésie + exercices a
domicile

Education seulement
(cours + discussion en
groupe et conseils tel
hebdomadaires)

Traitement usuel +/- 2X
1h séance d'étirements
et relaxation durant
durée de I'étude

Education seulement +
exercices a domicile non
obligatoire




PRESENTATION DES RESULTATS

Outcomes

Rewald et al {2020) Fertelli et al (2019) Taglietti et al {2018) Dias et al {2017) Munukka et al (2020) Mcliroy et al (2017)
laire

- dir et fonctionnement au

baseline, post intervention (12 1aire

sem) et 24 sem - échelle KOOS - dIr (Visual Analogue laire

(Knee injury and Osteoarthritis Scale) + niveau de - douleur autodéclarée
Outcome Score) laire fonctionnement laire et fonctionnement

2aire

- temps exercise (min/mois) —
Short Questionnaire to assess
enhancing physical activity)

- qualité de vie (Rand 36-item
Health Survey)

- fonctionnement physique
(echelle + TimeUp and Go + 6
min Walk Test)

- intensité de la dIr post 6MWT
(10-point numeric pain rating
scale)

- peur de lésion (échelle Tampa
pour kinésiophobie et ASES)

- force musculaire du Ml
affecté (dynamo)

- DIr, raideur et
fonctionnement physique
(WOMAC¥)

- Autoefficacité (Arhritis
Self-Efficacy Scale)
Abaseline, 4 sem et 8
sem post intervention

2aire

- Force isocinétique a
baseline et 8 sem
(dynamomeétre-ordi)

(WOMAC)

2aire

- qualité de vie (Medical
Qutcome Study Short
Form 36-item Health
Survey)

- mobilité fonctionnelle
(TimeUp and Go)

- dépression (Yesavage
Geriatric Depression
Scale)

Tous mesurés au
baseline, 8 sem et 12 sem

- intensité de dir et
fonctionnement
(WOMAC) a baseline et
b sem

2aire

- force, puissance et
endurance des muscles
de I'articulation du
genou (dynamomeétre) a
haseline et 6 sem

- intensité de dlir, raideur
et fonctionnement selon
WOMAC

- qualité de vie (Short
Form Health Survey — SF-
36)

Mesures au baseline, 4
mois et 12 mois

(WOMAC)

- santé générale
autodéclarée avec short
form-12 (SF12)

2aire

- douleur au genou
(échelle visuelle
analogue de 1-10 cm)

- capacité a la marche (6
min walk test)

Mesures prises au
baseline et a 6 sem

Analyse
statistique

Intention to treat

Test du chi-carré
Régression linéaire mixte
Logiciel SPSS

Test du chi-carré
Ttest

Analyse de variance
Logiciel SPSS

Intention to treat
Shapiro-Wilk test
Generalized Estimating
Equation Model
Logiciel SPSS

Analyse per protocole
Régression linaire
Analyses de covariance

Analyse per protocole
T test et chi carré
ANOVA (covariance)
Logiciel Stata

Analyse per protocol
Logiciel SPSS

Perte de vue

Int: 6 pre 12 sem + 4 pre 24
sem =10

Con: 9 pre baseline + 6 pre 12
sem+ 3 pre 24 sem = 18

Non mentionnés

Int: 3 post 8 sem
Con: 8 post 8 sem

Int : 4 post random
Con : 4 post random

Int: 1+ 2 post 4 mois
Con: 1+ 5 post 4 mois

Int: 0 post random
Con: 1 post random




PRESENTATION DES RESULTATS

Rewald et al (2020)

Fertelli et al (2019)

Taglietti et al (2018)

Dias et al (2017)

Munukka et al (2020)

Micliroy et al (2017)

Résultats

Fusion de 'estimé de 12 sem et
24 sem car stabilité de la
différence entre les groupes et
donc amélioration de I3
precision

- Différence de 8,16 points sur
échelle de dIr (p 0,014) en
faveur de lI'intervention

- Différence de 7.16 points de
fonctionnement (p 0,027) en
faveur de I'intervention

- Diminution des scores
au WOMAC a 4 et 8 sem
chez le groupe
experimental sur tous les
plans (p < 0,01)

- Augmentation des
scores d'auto-efficacité
chez le groupe
experimental sur tous les
plans de I’ASES aprés 4
sem (p < 0,05) et aprés 8
sem (p < 0,01)

- Pas de différence surla
dlr avec VAS mais
diminution de 3,8 points
post 8 sem (p 0,021)
selon échelle WOMAC
chez groupe expérimental

- Diminution du score
total WOMAC (et donc
meilleur fonctionnement)
chez gr expérimental tant
a 8 qu’a 12 sem post tx
(14,2 points p 0,04 et 12,3
points p 0,017
respectivement)

- Diminution du score de
la douleur (différence
ajustée de 11 points
avec p 0,003) et meilleur
fonctionnement
(différence ajustée de 12
points avec p 0,001)
chez le groupe
expérimental

- Diminution de la
raideur (haisse de 8,5
mm au WOMAC) avec p
0,006 en faveur du
groupe expérimental a la
fin de V'intervention

- Par contre, effet
bénéfique non observe
lors du suivi a 12 mois

- Aucun changement au
niveau de la douleur,
fonctionnement ou
qualité de vie

- Diminution du score de
la douleur de 5,1 points,
de la raideur de 1,9
points (moyen effet de
taille) et gain de 10,7
points sur le
fonctionnement (petit
effet de taille) chez gr
experimental

- amélioration de la
santé physique et
mentale, avec gain de
8,2 et 4,3 points
respectivement (moyen
effet de taille)




ILLUSTRATION GRAPHIQUE

A 100 B 100 A

Rewald et al. (2020) 50 <
80 o 80 |
3
. . . . £ 70 4 < 70 4
Table 2 Final mixed models for KOOS pain and physical a8 2
o . [%2) ©
functioning g & —— g 60 -
v
KOS Pain g 501 e g 50 ue
Fixed Effects é 40 Ac .g’ 40 Ac
(n=101) Estimate SE P Value 95% CI < 30 T 30
Intercept 56.02 12.91 .000 30.39 to 81.64 20 = 20
Group* —0.46 2.89 .874 —6.19 to 5.27 10 10 |
Age 0.25 0.15 .088 —0.04 to 0.55
el —0.47 0.23 .046 ~0.93 to ~0.01 ’ Baseline Post I Follow-u ’ Baseline ‘ Post Follow-u
§ i -
Posttest —1.69 251 .504  —6.67 to 3.30 P P
Follow-up —0.94 2.69 .727 —6.28 to 4.39
|Group xpostfollow'  8.16 3.27 .014 1.67 to 14.64 | C 100 D 100 -
KOOS Physical Functioning B %0 | _ 90
* ] g
Fixed Effects _ g 80 2 80 -
(n=98) Estimate SE P Value 95% CI & 3
a8 z 70 38 70
Intercept 80.04 9.57 .000 61.05 to 99.02 o5 2w
Group* —3.43 3.38 .313 —10.13 to 3.28 g g 60 é £ 60
o
BMI -0.74  0.26 .006  —1.26 to —0.21 O uc EE so{ e uc
Strength 0.11 0.05 .029 0.01 to 0.20 53 ]
= 40 —AC S 40 AC
Posttest —0.05 2.45 .984 —4.81 to 4.91 o
Follow-up —1.37 252 588  —6.38 to 3.64 130 | s 30 -
I Groupxpostfollow”  7.16 3.19 .027 0.83 to 13.49 | - E: 20 |
NOTE. Means are available in supplemental table S1 (available online
only at http://www.archives-pmr.org/). 10 10
Abbreviation: BMI, body mass index. 0 . 0 .
* Dummy coding for group: AC=1, UC=0. Baseline Post Follow-up Baseline Post Follow-up
¥ Dummy coding for group-pestfollow: baseline=0 for each time
D Fig 2  KOOS scores on pain (A and B) and physical functioning (C and D) measured on a 0-100 scale over time (at baseline; post: 12-wk

postintervention; follow-up: 24 wk after baseline). A and C showl observed outcome meansl B and D showl predicted outcome meanslbased on
table 2.




ILLUSTRATION GRAPHIQUE

Table 2 Comparison of the groups in the first, interim, and final measurement in terms of WOMAC and ASS scores

Scales Experimental Group M + SD Control Group M + SD r” D

WOMAC subcomponents, and the grand total
First measurement

Pain 1443 + 382 1535 + 441 121 227
Stiffness 578+ 249 573+ 262 010 915
Physical function 5032 + 1604 50.97 + 11.70 025 800
Total 7053 + 2050 72.05 + 1591 045 652
Jotermediate measiement
Pain 1138 + 323 1446 + 569 364 001**
Stiffness 441+ 181 838+ 1125 269 .008*
Physical function 4010+ 1283 46.23 + 1529 237 019*
Total 5590 + 1590 69.08 + 2098 387 001**
Final measurement
Pain 700+ 444 1443 + 640 738 001**
Stiffness 200+ 213 552+ 587 435 001#*
Physical function 2610 + 1559 4690 + 17.22 693 001*%
Total 35.10 + 2063 66.85 + 2579 744 001*%

ASSsubcomponents, and the grand total
First measurement

| 19.15 + 8.15 2257 + 761 237 019 |
Foot-leg function 3037 * 1456 3303 + 1211 034 731
Hand-_arm function 1572 + 078 1633 + 082 100 278
Other function 2270 £ 1062 27.50 + 997 255 020
Total 8793 + 3151 9943 + 2977 205 012*

[ntermediate megsyrement
Pain 2733+792 2325 + 881 266 009*

Foot-leg function 3763 1033 3275 £ 1335 215 033*
Hand-arm function 2570 + 927 2131 + 1274 224 027*
Other function 3531 +10.19 2653 + 1233 425 001%*
Total 12598 + 2782 10385 + 3508 382 000*

Final measurement .
Pain 3205 + 959 2235 + 1050 528 001%% Fe r'te||| et al (20 I 9)
Foot-leg function 2997 +12.15 20.15 + 1458 400 001%*

Hand-arm function 4168 + 1060 33.03 + 1462 370 001%*
Other function 4192 £1179 2793 + 1498 568 0071%*
Total 14561 + 3546 10346 + 4692 555 001%*

Note. ASS = Arthritis Self efficacy Scale; WOMAC = Western Ontario and McMaster Universities Arthritis Index.
*p < 05 "p < .001.
“Independent ¢ test.



ILLUSTRATION GRAPHIQUE

Taglietti et al (2018)

En rouge: différence inter groupe

Table 2. Summary of the primary outcome measures.

AE (n=31) MD (95% ClI) EP (n=29) MD (95% ClI) MD (95% ClI)
Mean (SD) Within AE Group Mean (SD) Within EP Group Between Groups
VAS (cm)
Baseline 4.1 (0.5) 4.6 (0.6) —-0.47 (-2.55; 1.61)
Week 8 2.9 (0.5) —-1.2 (-1.92; 3.81) 3.8 (0.6) —0.8 (—1.24; 2.56) —0.90 (-2.90; 1.70)
Follow-up 2.9 (0.5) —-1.2 (-=1.92; 3.94) 3.7 (0.6) —0.9 (-1.40; 2.64) —0.76 (-3.12; 1.88)
WOMAC Total
Baseline 33.7 3.7)2 38.9 (3.5) -5.2 (-12.8; 16.8)
Week 8 22.7 (3.6)° —11 (-14.9; -9.6) 36.9 (3.5) -2 (-4.8;8.9) —14.2 (-18; -10.5)*
Follow-up 21.9 (34)® —11.8 (-19.3; -3.6) 342 (3.9) —4.7 (-8.4; 10.1) —12.3 (-24.6; —6.1)8
WOMAC Pain
Baseline 7.6 (0.8) 6.9 (0.8) -0.7 (-2.5; 3.9)
Week 8 4.2 (0.7)° -3.3 (-6.5;-0.1) 8.1 (1.5) 1.2 (-6.1; 3.6) [38(=87,-1F |
Follow-up 4.4 (0.7)° -3.1 (-6.3; -0.03) 7.6 (1.5) 0.72 (-5.6; 4.1) -32(-8; 1.6)

SD: standard deviation; Cl: confidence interval; MD: mean difference (95% Cl); AE: Aquatic Exercises Group; EP: Educational
Program Group; VAS: visual analogue scale; WOMAC: Western Ontario and McMaster Universities Ostecarthritis Index; cm:
centimetres, intention-to-treat analysis; a, b (lowercase letters): within group differences from baseline, P<0.05; A, B, C (upper-
case letters): between groups differences, P<0.05.



ILLUSTRATION GRAPHIQUE

Table 3 Mean (SD) of each group, mean (SD) difference within each group, and mean (95% Cl) difference between groups.

Experimental (n=33) Control (n=32) Within-group differences Between-group p-value
differences
Initial 6 weeks Initial 6 weeks Exp Control
Pain 51.1 (20.4) 37.7 (16.5) 50.9 (19.5) 48.6 (22.1) 13.33 (16.23) 2.3 (15.1) | 10.9 (18 to 3) 0.003
(0-100)
Physical 52.7 (20.6) 36.3 (19.0) 55.3(21.4) 50.2 (22.7) 16.4 (17.5) 5.1 (9.6) 11.9 (18 to 5) 0.001
function
(0-100)

Dias et al, 2017



ILLUSTRATION GRAPHIQUE
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FIGURE 2 Immediate (4-mo) and long-term (12-mo follow-

up) effects of aquatic resistance training on self-assessed symptoms
(WOMACQC)

Munukka et al, 2020
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ILLUSTRATION GRAPHIQUE

TABLE2 Sociodemographic and clinical outcomes measures of people with persistent knee pain following 6 weeks of aquatic therapy or usual care

Aquatic therapy Comparison group

Effect size
Outcomes Baseline 6 weeks Baseline 6 weeks Hedges' g
Age (years) 64.3 (8.7) 62.3 (6.6)
Weight (kg) 78.1 (17.9) 88.1 (26.5)
Height (m) 1.54 (0.04) 1.59 (0.06)
BMI 324 (6.2) 34.6 (10.3)
WOMAC - total 82.0 (19.1) 64.3 (18.2) (14. 65.0 (20.4) 67.6 (22.5) 6 (9.6) 0.16
WOMAC-pain 16.7 (4.3) 11.6 (2.4) 4.2 14.3 (4.2) 14.6 (5.5) 3(1.9) 0.73
WOMAC-stiffness 1(1.3) 3(2.3) -1.9 (2.7) 6 (1.9) 9(2.12) 3(1.1) 0.72
WOMAC-function 58.1 (14.7) 47.4 (14.4) -10.7 (8.9) 44.1 (16.7) 46.1 (16.3) 0 (9.6) 0.09
SF12-mental 42.9 (16.8) 51.0(12.0) 8.2 (9.2) 43.4 (13.1) 44.6(9.9) 2(5.2) 0.58
SF12-physical 334 (8.7) 37.7 (13.1) 4.3(12.8) 34.6 (10.5) 34.6 (10.8) 0.01 (4.1) 0.26
VAS pain (cm) 9 (2.1) 5(2.8) -3.4(3.9) 5.63 (2.6) 1(2.5) 0.5(1.1) 0.60
6MWD (m) 238.6 (85.5) 287.1(63.2) 48.6 (58.1) 247.1(98.4) 270.0 (74.8) 229 (42.7) 0.25

Effect size is the standardized mean difference between outcome scores of aquatic therapy and usual care group at 6 weeks. All data presented as mean
(standard deviation). 6MWD, 6-min walk distance; BMI, body mass index; SF12, short form-12; VAS, visual analogue scale; WOMAC, Western Ontario
and McMaster Universities Osteoarthritis Index.

Mcllroy et al (2017)



FORCES DES ETUDES

= Type d’études

= Majorité RCT avec randomisation efficace (sauf étude de Fertelli et al qui a aussi attribué les sujets aux 2 groupes selon leur
score WOMALC initial mais différence non statistiquement significative au baseline) et allocation de groupe bien faite
(enveloppes scellées, opaques) pour 4/6 études

= Majorité ont utilisé la méme échelle pour mesurer les issues primaires (WOMACQC)
= Résultats globalement concordants entre les études

= Résultats statistiquement et cliniquement significatifs

= Méme si petit effet de taille, une amélioration de 0,5-1,3 points sur I’échelle fonctionnelle WOMAC (1-10) et une réduction

de 8,4-9,0 mm sur I’échelle visuelle analogue utilisée pour la douleur sont considérées cliniquement significatives (Eberle et al,
1999;Wandel et al, 2010)

=  Fonds publics, pas de conflits d’intérét



FAIBLESSES DES ETUDES

= Simple insu (inévitable vu le type d’intervention)

= Patients connaissaient leur allocation, ce qui a occasionné des refus de poursuivre I'étude et des pertes de vue (Rewald et al,)
Un changement dans le comportement du groupe témoin a pu étre occasionné par I'offre d’'un programme d’exercice a la fin
de I’étude, ce qui aurait pu entrainer une surestimation de l'effet de l'intervention (« wait-and-see attitude ») — Rewald et al

m  Petits échantillons
= Heétérogenéite clinique

= Populations différentes d’'une étude a l'autre - age et sexe variable, sévérité de l'atteinte (Kellgren-Lawrence, sauf étude de
Mcllroy qui n’utilisait pas ce critére), caractéristiques de base (ex: sx dépressifs au baseline dans I'étude de Taglietti et al)

= FEtude de Fertelli et al, incluant également des patients atteints de coxarthrose

®  Par contre, tous issus de milieux de premiere ligne



FAIBLESSES DES ETUDES

= Criteres d’inclusion et exclusion parfois trop sévéres / variables = biais de sélection

= Quelques études incluaient seulement une sous-population féminine donc possibilité de biais et surestimation de I'effet de
I'intervention lorsque comparé a des études incluant une population mixte

" |nclusion de patients atteints de coxathrose dans I'étude de Fertelli et al
= Critere radiologique non utilisé par Fertelli et al ni Mcllroy et al, inclusion sur base clinique seulement
= Atteinte unilatérale vs bilatérale et criteres de sévérité variables (I a 4 selon imagerie)
= Programmes d’exercices different dans la nature (type d’exercices) et la fréquence / durée
= Vélo vs exercices de résistance / étirements / marche dans 'eau, avec T a peu pres semblable
= Soins usuels différents d’'une étude a l'autre (programmes d’éducation +/- encadrés, analgésie et physio)

= Tout de méme représentatifs globalement de ce qui est fait en pratique



FAIBLESSES DES ETUDES

= Possible biais d’information car supervision du groupe intervention vs groupe contréle n’est pas aussi intensif ou
régulier dans les différentes études

= Pertes de vue parfois importantes (par exemple, 18,3% dans I'étude de Taglieti et al, apres fin de I'intervention)

= Affecte les conclusions au suivi et introduit biais d’attrition car plus important chez groupe controle

= Analyse per protocole dans 3 études/6 > biais d’attrition = limite validité externe



CONCLUSION

= Bénéfices semblent assez consistants et significatifs tant au niveau de la douleur, raideur et fonctionnement, notamment
lorsque sévérité de I'atteinte du genou est au moins modérée chez les adultes

= Durabilité ad 12 sem post intervention selon une des études analysées
= Moins évident chez les F ménopausées avec une OA légere

®  Observés malgré protocoles d’exercices différents (vélo vs aérobie vs résistance)

= Bénéfices observés également au niveau de la force musculaire (issue secondaire), ce qui est trés important pour
préserver Particulation atteinte (absorption du stress articulaire et stabilisation)

= Bien toléré (peu/pas d’effets secondaires) et bon degré de compliance des participants en général

= Etudes avec plus grands échantillons et qui étudient I'effet long-terme sont requises pour mieux statuer sur la durabilité
des bénéfices et le cout-bénéfice de ces programmes

A envisager comme alternative si patient non soulagé / peu motivé par exercices conventionnels
et méme si atteinte légére, vu que bénéfices >> risques
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ECHELLES PRINCIPALES DE MESURE UTILISEES

= Echelle KOOS (Knee Injury and Osteoarthritis Outcome Score)

5 sous échelles — chaque item se fait attribuer un chiffre de 0 2 4 (dont O = aucun probléeme et 4 = probleme extréme). Le score
global de chaque catégorie est calculé et trasformé en % de 0-100 ou le O = probleme extréme et 100 = aucun probléeme

=  Douleur (9 items)

= Symptomes (7 items)

= AVQ (17 items)

=  Fonctionnement sportif / récréatif (5 items)

= Qualité de vie (4 items)

= Echelle WOMAC (Western Ontario and McMaster University Osteoarthritis Index)

24 items divisés en 3 sous échelles: douleur (5), raideur (2) et fonctionnement (17, incluant déplacement, transferts, AVD)

Chaque item se fait attribuer un chiffre de 0 a 4 (dont O = aucun probléme et 4 = probleme extréme). Le score global de chaque
catégorie est calculé: 0-20 pour douleur, 0-8 pour raideur et 0-68 pour fonctionnement. Plus c’est haut, pire c’est.

Parfois les scores vont étre transformés en mm de 0-100 ou le 0 = aucun probleme et 100 = probleme extréme



ECHELLES PRINCIPALES DE MESURE UTILISEES

= Echelle ASES (Arthritis Self-Efficacy Scale)

= 20 questions divisées en 3 sous-échelles: fonctionnement physique (9), autres symptomes (6) et douleur (5)

= Patient encercle un numéro de |-10 cm qui représente leur niveau de certitude de leur capacité a effectuer la tache donnée
(I = tres incertain, 5-6 = certitude modérée et 10 = tres certain). Plus c’est haut, plus il y a de 'auto-efficacité.

= Short Form 36-item Health Survey:

= 36 questions divisées en 8 « domaines de la santé » couvrant autant la santé physique que mentale/émotionnelle. Souvent
utilisée pour mesurer la qualité de vie.

= Une amélioration de 5 points sur le plan physique est considérée comme cliniquement significative '6

= SFI2 (12-item Short Form Survey): utilisée pour mesurer la qualité de vie. C’est la version abregée du SF36

®  Pain Visual Analogue Scale (moins spécifique pour patients avec OA)

= Pas de différence minimale cliniquement significative établie chez les patients avec OA (Taglietti et al, 2018) mais varie selon
la douleur rapportée au baseline (Tubach et al, 2005). Par ex, plus grande différence requie pour



AUTRES ECHELLES POUR MESURES SECONDAIRES

= Yesevage Geriatric Depression Scale — short Form (15-items)
= Considéré positif pour symptomes dépressifs si présence de 2 6 items (Taglietti et al, 2018)
= Timed Up And Go

= Différence minimale pour étre cliniguement significatif chez des individus avec atteinte grade |-3 est de I,14 s (Alghadir et
al,2015)



ISSUES SECONDAIRES

Rewald et al. (2020)

Table 3  Group difference between the aqua cycling and usual care group concerning the secondary knee-specific outcomes

Outcome No. Estimate SE P Value 95% (I

KOOS symptoms 101 5.520 2.66 .052 —0.039 to 10.540
KQQOS sport 97 3.884 4,24 362 —4.551 to0 12.318
KOOS QoL post* 100 13.034 3.61 .0017 5.852-20.215
KOOS QoL follow-up* 100 6.738 3.61 .070 —0.571 to 14.046
LEFS 99 5.960 2.05 .005 1.890 to 10.030
NPRS (post-6MWT) 99 —1.169 0.57 042 —2.295 to 1.514
PGA 99 —0.618 0.535 .252 —1.678 to 0.446
6MWT 98 46.750 14.640 .002" 17.600 to 75.901
TUG 98 —0.911 0.272 .001" —1.453 to —0.369
Quad strength: isokinetic 180° 99 12.456 4.047 .003 4.394 to 20.517

NOTE. Means are available in supplemental tahle S1.

Abbreviations: LEFS, Lower Extremity Function Scale; PGA, patient global assessment; Quad, quadriceps.
* Indicates model reduction to one group xtime interaction was not valid and, therefore, both groupxtime interactions are presented.
T Indicates significance P<.0022 (the o used for all secondary outcomes to adjust for multiple testing).



ISSUES SECONDAIRES

Table 3 Isokinetic muscle power peak torque scores of individuals with knee osteoarthritis at 240°, 180° and 60° per second in the first and last

measurement
First Measurement Final Measurement
Experimental Group Control Group Experimental Group Control Group
(n=41)M=SD (n=42) M £ 5D t? p (n=41)M=SD (n=42) M+ 5D £ p
E240° RK 3711 £1753 3887 + 11.60 054 591 4787 + 14.89 4030 + 1455 234 ,022*|
LK 40.38 +£ 18.7 4200 £+ 13.55 045 651 4788 £ 1641 4140 £ 16.24 1.80 074
I F 240° RK 2863 + 1150 3492 + 844 2.75 007* I 39.21 + 892 36.35 +£ 890 146 147
LK 3197 £ 1168 3444 + 681 117 243 4216 + 791 3637 +£9.07 309 003
E180° RK 4947 + 2218 4558 £9.79 1.03 302 5641 +17.73 4773 +£1194 262 01
LK 4801 £ 1818 4907 £ 11.89 0.31 754 53.84 + 15.86 4969 + 16.26 117 243
F 180° RK 36.16 £ 1145 3885 + 791 1.24 216 4281 £900 4223 +956 092 360
LK 37.21 £1105 4039 £ 761 153 130 4528 + 757 4113 £ 986 156 121
E 60° RK 64.74 + 2496 6340 + 1497 029 768 7148 + 25.36 6192 £ 16.12 2.05 214*
LK 65.09 + 2475 6475 + 1642 0.07 947 70.80 + 24.71 6484 +£ 1823 1.25 043 |
I F 60° RK 4354 + 1474 50.20 + 10.36 2.38 020* I 50.06 £ 13.19 5075 £ 1049 0.26 J93
LK 4552 + 1326 4925+ 11.22 138 170 52.75 £13.01 5894 + 6248 062 536

Note. E = extension; F = flexion; LK = left knee; RK = right knee.

*p < 05
®Independent t test.

Fertelli et al. (2019)



ISSUES SECONDAIRES

Table 3. Summary of the secondary outcome measures.

AE (n=31) MD (95% Cl) EP (n=29) MD (95% Cl) MD (95% Cl)
Mean (SD) Within AE Group Mean (SD) Within EP Group Between Groups

SF-36 (Physical Function)

Baseline 64.7 (3.1) 574 (3.1) 7.3 (-5.5;20.2)
Week 8 743 (2.9) 9.6 (2.9; 16.3) 61.5 (4.1 4.1 (-13.5;5.2) 12.8 (—1.7; 27.4)
Follow-up 75.4 (3)° 10.6 (3.6; 17.8) 61 (4.1) 3.6 (~12.7; 5.4) 14.3 (-0.3; 29.1)

Yesavage Scale
Baseline 2.5 (0.4) 4.2 (0.5) —1.7 (-3.7; -0.3)*
Week 8 2.4 (0.5) —0.1 (3.4, 1.4) 3.5(0.5) 0.7 (-0.9;2) —1.06 (3.2, -1.)
Follow-up 2.4 (0.5) —0.1 (-3.4; 1.4) 3.9 (0.6) 0.3 (-1; 1.7) —1.4(-3.7;0.9)

TUG (s)

Baseline 11.2 (0.8) 14.7 (2.5) -3.5(-3.7;2)
Week 8 11.4 (0.7) 0.2 (10.2; 12.5) 12.4 (0.8) —2.3(-3.3;2) —0.9 (-4.7; 0.5)
Follow-up 11.6 (0.7) 04 (10.2; 12.8) 134 (1.1) —1.3 (—4.3; 1.3) —2 (-5.9; 1.7)

SD: standard deviation; Cl: confidence interval; MD: mean difference (95% CI); AE: Aquatic Exercises Group; EP: Educational
Program Group; SF-36: Medical Outcome Study Short Form 36-item Health Survey; Yesavage: Yesavage Geriatric Depression
Scale; TUG: Timed Up and Go Test; s: seconds, intention-to-treat analysis; a, b (lowercase letters): within group differences
from baseline, P<0.05; A (uppercase letter): between groups differences, P<0.05.

Taglietti et al (2018)



ISSUES SECONDAIRES

Table 4 Mean (SD) of each group, mean (SD) difference within group, and mean (95% Cl) difference between groups.

Experimental (n=33) Control (n=32) Within-group differences Between-group p-value
differences

Initial 6 weeks Initial 6 weeks Exp Control

Strength (%), mean (SD)
Extension 104.1 (27.6) 111.6 (23.1) 106.9 (29.1) 106.7 (34.3) —-7.47 (15.8) 0.2 (14.1) | 7.3 (0.006-14)  0.050

Flexion 51.3 (15.6) 57.8 (15.2) 54.2 (20.6) 52.8 (19.6) —6.5 (7.5) —1.4 (11.4) | 4.9 (0.2-9) 0.040
Power (W), mean (SD)

Extension  59.9 (14.6) 64.5 (14.4) 59.9 (15.9) 61.7 (15.4) —4.5(8.2) —1.8 (6.2) 2.7 (0.7-6) 0.120

Flexion 25.6 (10.1)  25.9 (9.6) 30.3 (29.6) 26.1 (11.3) —4.4 (5.7) 4.2 (27.3) | 5.0 (0.3-9) 0.035
Resistance (%), mean (SD)

Extension  22.2 (16.2) 27.6 (9.1) 24.1 (15.6) 23.7(13.4) —-5.4(12.9) 0.4(9.7) |4.8(0.3-9) 0.035

Flexion 21.5(20.0) 27.8 (14.8) 24.4 (20.2) 26.0(28.5) —-6.3(20.9) —1.7(24.0) 3.2 (6-13) 0.523

Dias et al. (2017)



