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I nterventions axees
sur lemodedevie

n grand nombre de gens estiment

quilsn’ont pas|etemps de faire de
\ I"exercice et n'aiment ni les exercices
vigoureux ni la conformité des séances d' exer-

cices dans un gymnase. lls ne font peut-&tre pas
assez d' activité physique car ils pensent, de
maniére erronée, que |’ exercice vigoureux est la
seuleforme d'exercice.

Unmode de vie actif et une solution qui
consiste afaire plus d' activité d'intensité modérée.
Deplus, il offre une plus grande souplesse en
métiére de SAlection d activités et le choix entrela
pratique d' une activité continue et I’ accumulation
de périodes d' activités. C'est une solution destinée
aux personnes qui ne font pas d' activité physique
ou qui n'en font pas suffisamment.

La chercheure Andrea Dunn et ses collégues
ont trouve 14 éudes sur lesinterventions visant &
accroitre lapratique de | activité physique dansle
mode de vie. Selon leur définition, pour mener un
mode de vie actif, une personne doit «accumuler
au moins 30 minutes d activités de son choix, les-
quellesincluent touteses activités ' intensité
modérée avigoureuse auxquelles ele selivre dans
savie quotidienne, en les planifiant ou non, dans
le cadre de sesoisirs, de son emploi ou de ses
téches ménageres».

Nouvellerecherche

Pluson fait d' activité physique, mieux c'est —
maisil vaut mieux faire un peu d activité physique
(ue pas du tout. Au debut des années 1990, des
études ont indigqué de maniére constante que, «en
cequi atrait aux maladies cardiovasculaires et ala
mortalité due a toutes les causes, les personnes qui
couraient e mains de risques éaient celles qui
avaient un haut niveau d' activité physique ou de
condition physique, mais que celles qui se
livraient aune quantité moyenne d' activité phy-
sique ou qui avaient un niveal moyen de condition
physique réduisaient considérablement les risques
en ce domaine. Les &udes suivantes ont fourni
des données convaincantes en faveur de ' ap-
proche delavie active.

+ Des activités d'intensité modérée ont produit les
résultats suivants : une légére amdlioration dela
condition physique, une baisse delatension
artérielle élevée et une augmentation du choles-
térol desLPHD. Par conséquent, lanotion selon
laquelle, pour obtenir des avantages sur e plan
delasantg, il faut faire del’ exercice dont I'in-
tensité doit correspondre aau moins 60 % dela
fréquence cardiague maximale prévue pour un
&e donné alaisse place & un nouveall consen-

susen vertu duquel |a pratique de ' activité phy-
sique dont I'intensité correspond 240 & 50 % de
cette valeur pourrait auss &tre bénéfique pour
|es adultes physiquement inactifs, les personnes
qui ont un handicap et les ainés.

Trois courtes périodes de 10 minutes d' exercice
ont produit sur le plan de la santé des effets
semblablesa ceux d' une longue période de

30 minutes. Dans une aitre éude, en répartis-
sant la méme quantité totale d' exercice en trois
séances plus courtes au lieu d' une ou deux
séances, on a obtenu une amélioration sem-
blable dela condition physique et une plus
grande amélioration au niveau du cholestérol
des LPHD. De méme, chez des femmes obéses
auxquelles on avait assigné des exercicesinter-
mittents, on a noté des amdiorations semblables
au niveau de la condition physique et une perte
|égérement plus grande de poids que chez des
femmes s adonnant & des exercices continus.

Au bout d’ un an, on a relevé des pourcentages
d assiduité plus élevés chez des personnes fai-
sant des exercices alamaison que chez des per-
sonnes faisant des exercices en groupe. Au bout
de deux ans, on anoté une plus grande assiduité
chez les personnes faisant des exercices de
haute intensité alamaison.

Chez des enfants obéses qui avaient &té |’ objet
delamémeintervention en matiere de régime
dimentaire, on aobservé un plus grand main-
tien dela perte de poids pendant une période de
17 mois parmi ceux qui faisaient partied' un
groupe axé sur le mode de vie que parmi ceux
qui faisaient partie d' un groupe d' exercices
aérobie Structureés.

Dansle cadre d une intervention de neuf mois
ol I"on acomparé, chez des dinésinactifs, les
exercices aérobie traditionnels & des change-
ments de comportement dans e mode de vie
motivés par un groupe, on a constaté que le
deuxiéme groupe se conformait aux lignes
directrices de la santé publique en matiére d'ac-
tivité physique 5,8 fois par semaine, tandis que
le premier groupe le faisait 2,5 fois par semaine.

Selon ces rapports, les gens pourraient faire de
|"exercice ouils vivent et de nombreux typesd' ac-
tivités pourraient «compter». En outre, un vaste
pourcentage de participants ont pu maintenir leurs
niveaux d activité physique et conserver une meil-
|leure condition physique pendant deux ans ou plus.

Voiesde prestation

Lapretation desinterventions axees sur |’ activité
physique dans|e mode de vie peut emprunter des
voies différentes. La plupart desinterventions éu-
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diées ont éé menées dans le cadre d' un groupe et
comprenaient une rencontre en téte atéte avec un
éducateur ala santé, un psychol ogue ou une per-
sonne assumant des fonctions o encadrement.
Toutefois, un petit nombre d' éudes ont démontré
Que lesinterventions peuvent auss emprunter des
voies permettant d' atteindre de nombreuses per-
SONNEs.

+ Dans des éudes, on a obtenu une hausse impor-
tante de |a préparation motivationnelle dans
tous les groupes et une algmentation du niveau
d activité physique chez 10 % des participants
en recourant &’ envoi postal de documents
écrits structurés sur le mode de vie ou de maté-
riel de rétroaction sur la condition physique.

Dans le cadre d' une étude, on acomparé une
intervention comportant des documents indivi-
dualisés sur mesure par ordinateur auneinter-
vention utilisant les documents standards de la
American Health Association. Les documents
des deux interventions ont &€ envoyés par la
poste. Lapratique de I’ activité physique aaug-
menté dans les deux groupes au bout detrois
mois et de six mois, mais celle-ci ale plus aug-
menté chez e groupe qui avait requ des docu-
mentsindividualisés sur mesure que chez le
groupe qui avait regu les documents standards.

De toute évidence, lesinterventions axées sur I'ac-
tivité physique dans|e mode de vie réussissent a
accroitre et @ maintenir chez les personnes physi-
Quement inactives des niveaux d' activité physique
qui satisfont aux lignes directrices de lasanté
publique ou qui les dépassent. Les gens doivent
maintenant comprendre qu'il existe de nombreux
moyens d'intégrer dans leur vie des activités
physiques d'intensité moderée & vigoureuse.

Pour en savoir davantage...
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