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« Ostéopathe indépendant

* Professeur invité HSU, ancien Prof.Ordinaire HES

» Directeur, OsteoPole, entreprise qui fait la promotion de la
recherche dans I'enseignement et la pratique de
I'ostéopathie

|l recoit des fonds pour la recherche de la Fondation
suisse pour la science ostéopathique (SOSF), des fonds
de recherche universitaires et des fonds nationaux.

« Membre de la CED de la FSO-SVO depuis 20 ans
I I « Membre de Commissions Scientifiques (SOSF, CFRO)

 Rédacteur associé IJOM, Mains Libres
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Kleineidam et al (2019) The Gerontologist

.
: Evolution des fonctions cognitives Fonctions cognitives et viellissement Mains Libres | 27/11/2025 n




. OsleoPole

Evolution des fonctions cognitives avec I'age

60 —
55
@ 50—
Q
3
o 45~
§ ol —— Inductive reasoning
= & —— Spatial orientation A
—O— Perceptual speed
35 A Numeric ability
—— Verbal ability A
30— —&— Verbal memory
I I | I I I I [ | I
25 32 39 46 53 60 67 74 81 88

Age

lllustration from:

Hedden et Gabrieli (2004)
Nature Reviews Neuroscience;
5(2):87-96

Data from:
Schaie KW. American Psychologist.
1994;49(4):304
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(s eol le  Evolution de la regulation émotionnelle avec I'age

V| Jed aalouab abew

Isaacowitz (2022)
Perspect Psychol Sci 17(6);
p1541-1555
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(JseolP le  Connaissances verbales avec I'age
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A Cumulative age-skill profiles
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La stabilite et la progression
coexistent avec le déclin!

Loaiza—2024, Curr Opin Psychology
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Oseol le  Trajectoires et devenir différentié

TRAJECTORIES OF AGE-RELATED COGNITIVE CHANGE
A Race Against Time _
— T

ging.html

Better Than Average:
“SuperAging”®

Normal Aging

Mild Cognitive

Impairment
Independent functioning in

daily living activities

Not able to function without

assistance due to cognitive loss Abnormal Aging

Baseline Personal Cognitive Ability
&

https://lwww.brain.northwestern.edu/about/_news-articles/20210311-a

Dementia
Lobo et al. 2023,
40 Years 65 Years 90+ Years Curr Opin
AGE IN Years Psychiatry
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s eoP le  Association entre fonction cognitive et activité physique

A | Physical activity and risk of cognitive impairment

or decline
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Iso-Markku et al.(2024) JAMA 7(2), 2354285
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Oseol le Messages clefs

V| Jed aalousb abew|

Plasticité tardive

Trajectoires tres heterogenes

V| Jed aalousb abew|

Lien avec l'activitée physique

V| Jed aaiguab abew|
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Dépistage au cabinet
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(s eoP le  Drapeaux rouges

O Problémes de mémoire,
1 Probléme de concentration,
O Probleme de planification ou de prise de decision,

L Perte d’orientation dans des lieux familiers,

0 Changement de comportement de personnalite,
O Humeur déprimée, traits d’anxiété, apathie

'\H;l" 0 Démarche perturbée, rigidité, myoclonie

Bature et al. 2017 BMJ Open
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Mini-Cog

Consignes d'administration et d'évaluation
Code d'identification: Date:

Etape 1 : Mémorisation de trois mots

Regardez directement la personne et dites: « écoutez attentivement. Je vais citer trois mots que vous devrez me
répéter tout de suite, puis essayer de mémoriser. Il s'agit des mots [sélectionnez une liste de mots dans les versions.
ci-dessous]. Pouvez-vous maintenant me les répéter. » Sila personne n'est pas capable de répéter les mots aprés
trois tentatives, passez a I'étape 2 (dessin de I'horloge).

Les listes suivantes et d'autres listes de mots sont utilisées dans une ou plusieurs études cliniques.'”

En cas d'administrations répétées, il est conseillé d'utiliser une autre liste de mots.

Version 1 Version 2 Version 3 Version 4 Version 5 Version 6
Banane Chief Village Fleuve Capitaine Fille
Lever du soleil Saison Cuisine Nation Jardin Paradis
Chaise Table Bébé Doigt Image Montagne

Etape 2 : Dessin de I'horloge

Dites : « A présent, je voudrais que vous me dessiniez une horloge. Commencez par écrire tous les chiffres a leur
place. » Une fois que les participants ont terminé, dites: « Maintenant, dessinez les aiguilles de sorte a lire 1Th 10 »

Utilisez le cercle préimprimé (voir page suivante) pour cet exercice. Répétez les instructions autant de fois que

nécessaire, car il ne s'agit pas d'un test de mémoire. Passez a I'étape 3 si l'horloge n'est pas remplie dans un délai
de 3 minutes.

Etape 3 : Rappel des trois mots

Demandez & la personne de vous rappeler les trois mots que vous avez cités lors de I'étape 1. Dites : « Quels étaient
les trois mots que je vous ai demandé de mémoriser ? » Consignez ci-dessous le numéro de la version de la liste de
mots et les réponses de la personne.

Version de la liste de mots: Réponses de la personne:

Evaluation
fiaopel 1 point pour chaque mot énoncé spontanément sans Faide dindices.
des mots: (de 0 a3 points) point pot q po

Horloge normale = 2 points. Sur une horloge normale, tous les nombres sont

placés dans le bon ordre et se trouvent plus au moins au bon endroit (p. ex., 12,

Dessin 3, 6 et 9 sont placés aux points cardinaux), sans aucun nombre manquant ni

de I'horloge: (de 0 0u 2 points)  doublon. Les aiguilles indiquent le 11 et le 2 (11 h 10). La longueur de I'siguille
nest pas évaluée. La longueur de laiguille nest pas évaluée.

Score total = score du rappel des mots + score du dessin de 'horioge.

Un score seuil < 3 au Mini-Cog © a été validé pour le dépistage de la démence.

Score total: (de 0 a 5 points) Cependant, de nombreuses personnes présentant des troubles cognitifs
importants obtiendront un score plus élevé. Lorsqu'une plus grande sensibilité
est requise, il est préférable d'utiliser un score seuil < 4, car il peut indiquer la
nécessité d'une évaluation plus approfondie de I'état cognitif.

https://mini-cog.com

Evolution des fonctions cognitives Dépistage au cabinet
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Oseol e Mini-Cog

1004
90 = Mini-Cog
)
-E BO' :' """" MMSE
= i — CASI
c 704
»
60+
50+
40 T T T T T 1
0 10 20 30 40 50 60
1-Specificity
Study TP FP FN TN PPY NPV LR+ LR- Prevalence Sensitivity {95% CI} Specificity {95% CI} Sensitivity {95% Cl}Specificity {95% CI}
Borson 2000 128 8 1 112 09412 09912 14.83837 0.0083 0.5181 0,99 [0.96, 1.00] 0.93 [0.87, 0.97] - =
Borson 2003 58 115 18 928 0.3353 0.881 6.9215 0.2662 0.0679 0.76 [0.65, 0.89] 0.89 [0.87, 0.91] — u
Borson 2005/2006 111 24 1 116 0.8222 09915 5.7813 0.0108 0.4444 0.99 [0.95, 1.00] gs3(0v8,089] . , , L, L W® 'l." )

0020406081 0020406081

Fage et al. 2021 Cochrane Database System Rev
Scanlan & Borson 2001, Int J Geriatr Psychiatry

.
P
& Evolution des fonctions cognitives Dépistage au cabinet Mains Libres | 27/11/2025 n



MoCA

MONTREAL COGNITIVE ASSESSMENT (MOCA) NOM :

Version 7.1 Scolarité : Date de naissance :
FRANCAIS Sexe : DATE :
Copier Dessiner HORLOGE (11 h 10 min)
le cube (3points)
[1] [ [ ] [..) 1 |75
Contour  Chiffres  Aiguilles
[1 /3
LNTIXTEI I Lire Ia liste de mots, VISAGE | VELOURS | EGLISE | MARGUERITE | ROUGE | Pas
le patient doit répéter. - de
Faire 2 essais méme si le 1er essai est réussi. [ 1" essai X
Faire un rappel 5 min apras 2tme essai point
ATTENTION Lire la série de chiffres (1 chiffre/ sec.). Le patient doit la répéter. [ ] 21854
Le patient doit larépéteralenvers. [ ] 7 4 2 _/2
Lire la série de lettres, Le patient doit taper de la main a chaque lettre A. Pas de point si 2 erreurs
[ ] FBACMNAAIKLBAFAKDEAAAJAMOFAAB | _ /1
Soustraire série de 7 & partir de 100. [193 [186 [179 [172 []65
40u's soustractions correctes : 3 pts, 2 ou 3 correctes: 2 pts, 1 correcte : 4 pt, o correcte :0 pt /3
[WYTI XTI répéter : Le colibri a déposé ses ceufs surle sable. [ ] L'argument de 'avocat les a convaincus. [ ] /2
Fluidité de langage. Nommer un maximum de mots commengant par la lettre «F» en 1 min [ 1] (N211 mots) N
LURLESCLN <imilitude entre ex:banane - orange = fruit [ ] train—bicyclette [ ] montre - régle /2
RAPPEL Doit se souvenirdes mots | VISAGE | VELOURS | EGLISE | MARGUERITE | ROUGE | Points /5
pourrappel |~
sansinoices | [ ] [1] [1 [1 [1 | shnswoices
5 Indice de catégorie seulement
Indice choix multiples
ORIENTATION [ ]oate [ ]Mois [ JAnnée [ Jsour [ Jendroit [ ]ville /6

©®Z.Nasreddine MD www.mocatest.org Normal 2 26/30 | 1oTAL

par: Ajouter 1 poi

https://mocacognition.com/fr/version-papier/

Evolution des fonctions cognitives
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OsleoPole MoCA

Dementia vs. no-dementia Cognitive impairement vs. no impairement
10 ROC Curve y ROC Curve
:l Score=21 T e
0,81 0,8
AUC=0.765
AUC=0.865
0,64 —
g‘ g 0,6
“ 0,41 3 0,41
MoCA<21 (MD)
02 Sens. = 0.901 02 MoCA<26 (MCI)
o Spec. = 0.368
00 T T T T 0,0 T T T T
00 02 04 06 08 10 00 02 04 06 08 10
1 - Specificity 1 - Specificity

Dautzenberg et al. 2019, Int J Geriatric Psychiatry
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TuG Cognitif (Double tache)

74,71, 68, 65, ...

< 15 seconds (moyenne 9.8s)
Hofheinz & Schutsterschitz (2010) Clin Rehab; 24(9); p.831-
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Oseol le Messages clefs

V| Jed aaigusb abew

Drapeaux rouges
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Dépistage
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Répercution sur la vie quotidienne
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Equilibre

social
—~—

Troubles de
I’équilibre

Besoins
| fonctionnels

Brem & Sensi (2018) Trends Neuroscience; 885-897
Penney et al. (2013) Int J Ost Med; 16(1):33-37
Lehman et al. (2017) Soc Personal Psychol Compass;11(8):e12328
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Activités instrumentales de la vie quotidienne

0 Gestion du budget

O Prise des medicaments
O Planification des courses
O Utilisation des transports
0 Organisation des repas
O Suivi des lessives

O Execution du ménage

O Utilisation du smartphone
Q...

Echelle IADL de Lawton
(https://maeker.fr/egs/biometrie/iadl)

Kelbling et al. (2024) Disable Rehabil
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https://maeker.fr/egs/biometrie/iadl

Oseol le  Participation sociale

Old-age exclusion
framework depicting

interconnected domains and
sub-dimensions

Old-Age
Exclusion

oue uoneadag

sa1n0s2J [EUA1eW

Walsh et al. (2017)
European Journal of Ageing, 14(1), 81-98

Dahan-Oliel et al. (2008)
Critical Reviews in Physical and Rehabilitation Medicine,

20(2), 159-176

Mains Libres | 27/11/2025 n
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(s eolP le Gestion de santé

O Alliance thérapeutique
U decision partagée,
O coherence thérapeutique

O Suivi thérapeutique
O directives anticipées,
Q integration proche aidant

0 Adhérence thérapeutique
Q pilulier,
O materiel de support

.
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Oseol le Messages clefs

V| Jed aalousb abew|

Activités quotidiennes
Participation sociale

V| Jed aalousb abew|

Gestion de santé

.
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Prévention et role du thérapeute
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(s eol le  Facteurs de risque pour la démence

n | Percentage reduction in cases
of dementia if this risk factor
is eliminated

Early life

@ Less education

Midiife

High LDL cholesterol

____________ Réduction des chutes et traumatismes
o \ craniens

Promotion de l'activité physique
@é‘;,;“"“ | Repérage de dépression, de perte
. auditive/visuelle et renvoi aux bons
- professionnels
%@m Lutte contre I'isolement par 'engagement

dans des activités

Livingston et al. (2024)
The Lancet, 404(10452), 572—-628
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Conclusion

Que faire si je suspecte un trouble cognitive?

Repérage des drapeaux rouges

A 4

Screening Mini-Cog / MoCA

- Rassurer + Adresser pour investigation

Conseils et adaptation immédiats

Mains Libres | 27/11/2025 u
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Conclusion

Bien vieilllir, ﬁast mai tenrr Ie mouveme' R
le lien et 'autonomie - ;

Mains Libres | 27/11/2025 | %3]




Merci de votre attention !

Prof. Paul Vaucher

OsteoPole, Promotion de la recherche en ostéopathie
Chemin du Fontenay 3

CH-1400 Yverdon-les-Bains

T. +41 (0)78 788 33 66
paul.vaucher@osteopole.ch
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Frontal lobe

a) Perceptual
Subnetwork

b) Cognitive
Subnetwork

Parietal lobe

C) Motor
Subnetwork

Cognitive Subnetwork

A. Visuospatial sketchpad (right-hemisphere posterior parietal

cortex)

B. Phonological loop (left-hemisphere posterior parietal cortex)
C. Central executive (dorsolateral prefrontal cortex (DLPFC),
anterior-dorsal prefrontal cortex (ADPFC) and middle frontal

gyrus (GFm))

D. Long-term procedural memory (striatal and cerebellar

systems)

E. Performance monitor (anterior cingulate cortex)

F. Complex cognitive function: decision, calculation,
anticipation of stimulus in simple reaction etc. (intraparietal
sulcus (IPS), the superior frontal gyrus (SFS), the inferior frontal
gyrus (GFi), the inferior parietal cortex and the ventrolateral
frontal cortex, the intraparietal sulcus and the superior parietal

gyrus)

G. Goal initiation (orbitofrontal region and amygdala complex)
H. Long-term declarative & spatial memory (hippocampus and

diencephalons)

Perceptual Subnetwork

Motor Subnetwork

1. Common visual processing (eyes, lateral
geniculate nucleus, superior colliculus, primary
and secondary visual cortex)

2. Visual recognition (dorsal system)

3. Visual location (ventral system)

4. Visual recognition and location integration
(distributed parallel area including the
connections among V3 , V4 and V5, superior
frontal sulcus, and inferior frontal gyrus)

5. Common auditory processing (middle and
inner ear)

6. Auditory recognition (area from dorsal and
ventral cochlear nuclei to the inferior colliculus)
7. Auditory location (area from ventral cochlear
nucleus to the superior olivary complex)

8. Auditory recognition and location integration
(primary auditory cortex and planum temporale)

V. Sensorimotor integration
(premotor cortex)

W. Motor program retrieval
(basal ganglia)

X. Feedback information
collection (somosensoy
cortex)

Y. Motor program
assembling and error
detecting (supplementary
motor area ( SMA) and the
pre-SMA)

Z.. Sending information to
body parts (primary motor
cortex)

21-25: Body parts: eye,
mouth, left hand, right hand,
foot

Liu et al (2012)
Neuroimage (59) 1; p109-116

Wu & Liu (2007)
IEEE Trans Intel Transport Sys
(8)3; p528-537

) Evolution des fonctions cognitives
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Transition de transport Auto-gestion de I'adaptation Adaptations a des

des activités troubles de la vision
!
Changemen_t de style de Faire soi-méme Adaptation aux habitudes quotidiennes

vie (autonomie)

Stav (2014) Am J Occup Ther;68(6):681-689

Van Het Bolscher-Niehuis et al. (2016) Int J Nurs Study;61:230-247

Justiss (2013) Am J Occup Ther;67(3):296-302

Kivilpelto et al. (2018) Nature Rev Neurol;14(11):653-666

Jessen-Winge et al. (2018) JBI Database System Rev Implement Rep:16(5);1174-1189

Approche occupationnelle Mains Libres | 27/11/2025 n

.
ZoSY
(J Evolution des fonctions cognitives

Prévention et réle du thérapeute




Activité Interactions
physique sociales

S

. . L ‘ . Mollenkopf et al. (2011).
Liberté de mouvement  Divertissement Force de vie Ageing & goi‘;e;ﬁﬁ7§2‘_’80)2

'
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Marche en groupe

Robertson et al. (2012) Mental Health & Physical Activity; 5(1):66-75
Hanson & Jones (2015) Br J Sports;49(11):710-715

Oja et al. (2011) Scand J Med Sci Sports;21(4):496-509

Mueller et al. (2015) Prev Med;76:103-114

.
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Tai chi | Qigong

Kwok et al. (2016) Complement Ther Med;29:121-131
Youkhana et al. (2016) Age Ageing;45(1):21-29

Liu & Frank (2010) J Geriatric Phys Ther;33(3):103-109
Leung et al. 2011 Alt Ther Health Med;17(1):40-48

.
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Oseol le Meta-analyse effet de I'activité physique sur la santé physique

A B
1-0 4
N 0754
a a
2 2
F g 050-
G g
5 £ 025-
3 3
E 05 Credible interval 'g e
31095 =
1080
CJoso -0-25
-1.0 I I 1 ) 1 ! T T T T T T T T T T T T T T 1
0 50 100 150 200 250 300 0 4 8 12 16 20 24 28 32 36 40 44 48 52 56 60
Training volume (min per week) Duration of the intervention (weeks)

Valenzuela et al. (2023) The Lancet Healthy Longevity, 4(6), e247—-e256
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Oseol le Meta-analyse des essais cliniques mesurant I'effet de la marche sur la dépression

Experimental Control Std. Mean Difference Std. Mean Difference
Study or Subgroup  Mean  SD Total Mean SD Total Weight IV, Fixed, 95% CI IV, Fixed, 95% CI
Armstrong 2003 46 334 10 147 766 10 59% -1.64 [-2.68,-0.59]
Armstrong 2004 6.33 3.67 9 1333 766 10 6.7% -1.09[-2.07,-0.11)
Bonnet 2006 2446 109 5 105 58 6 3.2% 1.51 (0.09, 2.93)
Gusi 2008 18 23 55 29 25 51 431% -0.46 [-0.84,-0.07) -
Knubben 2007 11.2 4 20 155 61 18 145% -0.83[-1.49,-0.16) —p—
McNeil 1991 11 3 10 118 4 10 83% -0.19[-1.07, 0.69] —
Mota-Pereira 2011 125 17 19 146 13 10 9.0% -1.29[-2.14,-0.45) ———
Nguyen 2008 424 224 26 1134 224 26 9.4% -3123.95,-229) ——
Total (95% Cl) 154 141 100.0% -0.86 [-1.12, -0.61) £
Heterogeneity: Chi*= 49.15, df= 7 (P < 0.00001); P= 86% ‘ 2 3 2 i
Test for overall effect: Z= 6.67 (P < 0.00001) Favours experimental Favours control

Robertson et al. Mental Health & Phys Activity. 2012;5(1):66-75
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Oseol le Meta-analyse — effet de I'activité physique sur les fonctions cognitives globales

Study name Outcome
Hong et al., 2017 MOCA
Lametal,h 2012 ADAS-cog
Lametal., 2015 CDR-SOB
Langoni et al., 2018 MMSE
Lautenschlager etal.,, 2008 ADAS-cog
Lawetal, 2019 NCSE
Lazarouet al., 2017 MMSE
Luetal., 2015 ADAS-cog
Qietal, 2019 MMSE
Singhetal., 2015 ADAS-cog
Suzuki, etal., 2012 MMSE
Suzuki, etal., 2013 MMSE
Tao etal., 2019 (Aerobic) MOCA
Tao etal., 2019 (Other) MOCA

Varela et al., 2011(Light) MMSE
Varela st al., 2011(Moderate) MMSE
Wei et al., 2000 MMSE
Zhuetal., 2018 MOCA

0,136
0,037
0,154
1,451
0,341
0,162
0,571
-0,148
0,493
0,565
-0,023
0,179
-0,113
0,470
0,000
0,467
1,320
0,399
0,348

Statistics for each study

error

0,429
0,130
0,120
0,312
0,155
0,367
0,180
0,299
0,359
0,293
0,283
0,209
0,316
0,321
0,359
0,359
0,285
0,261
0,092

limit
-0,704
-0,217
-0,082
0,840
0,038
-0,557
0,219
-0,733
-0,210
-0,009
-0,578
-0,231
-0,734
-0,159
-0,704
-0,237
0,761
-0,112
0,167

Std diff Standard Lower Upper
in means

limit

0,976
0,291
0,390
2,062
0,644
0,880
0,923
0,437
1,197
1,139
0,531
0,589
0,507
1,098
0,704
1,471
1,878
0,911
0,529

p-Value

0,751
0,777
0,200
0,000
0,027
0,659
0,001
0,620
0,169
0,054
0,935
0,392
0,720
0,143
1,000
0,193
0,000
0,126
0,000

-4,00

Std diff in means and 95% CI

-2,00
Favours Control

L 4

0,00

—-—

2,00 4,00
Favours Exercise

Biazus-Sehn et al. (2020) Archives of Gerontology and Geriatrics, 89, 104048
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OseoP le  Activité physique sur les fonctions cognitives chez des personnes sédentaires

Stody = E‘:’::n mectal - _— c‘:;:: s Standard Mean Difference SMD (95%-C]) Weight
Albinet 2010 12 7.60 8230 12 -3.50 84.60 " 1. ‘ 0.13 (-0.67, 0.93) 292%
Albinet 2016 19 420 7.66 17 0.70 970 o — 0.40(-0.26, 1.06) 3.82%
Albinet 2016 19 240 1.91 17 120 225 - — 0.58(-0.09, 1.25) 3.76%
Albinet 2016 19 12.50 2372 17 1170 17.68 =i 0.04 (-0.62, 0.69) 3.87%
Antunes 2015 23 230 6.96 25 5.00 519 P —— 1.20(0.58,1.813) 417%
Antunes 2015 23 -120 7.21 25 5.00 519 —0— 0.61(0.03,1.19) 4.50%
Bliss 2022 14 10.70 4134 13 1680 4235 —— 0.66(-0.12, 1.43) 3.05%
Bliss 2022 14 10.00 13.53 13 3.00 13.11 H— 0.53(-0.24, 1.29) 3.10%
Bliss 2022 14 0.07 0.45 13 0.01 045 —— 0.18(-0.58, 0.93) 317%
Chapman2013 18 0.40 3.40 19 2.70 346 e -0.67(-1.33, 0.01) 3.80%
Edwards 2018 23 0.04 1.01 10 0.10 094 —— -0.06(-0.80, 0.65) 325%
Erickson 2010 60 230 7.7 60 3.70 917 —o -017(-052, 0.19) 7.15%
Gothe 2016 61 7.00 15.72 57 2.00 1539 —— 0.58(0.21,095) 7.01%
Gothe 2016 61 8.00 15.59 57 4.00 2207 H®— 021(-0.15, 0.57) 7.10%
Lecki2014 47 50.77 197.75 45 6398  217.9 — -006(-047, 0.35) 6.45%
Prhn2019 11 10.30 13.91 18 5.70 1832 i 055(0.16,1.74) 297%
Pehn2019 11 0.30 2.85 18 020 223 —l— 0.20 (-0.55, 0.95) 320%
Pehn2019 11 250 9.11 18 -1.00 15.11 e 026 (-0.49, 1.02) 3.19%
Schwartz 2019 12 39.50 124.36 6 3660 11435 T 0.02(-0.96, 1.00) 213%
Torbeyns 2017 21 430 9.57 23 120 622 2 P 0.39(-021, 0.59) 434%
Voss 2013 35 6.67 77.12 35 442 80.08 — 0.03 (-0.44, 0.50) 5.65%
Voss 2013 35 51.00 146.16 35 4600 13256 2 i 0.04 (-043, 0.50) 5.69%
Voss 2013 35 5.00 13.45 35 400 1808 & Y 0.06 (041, 053) 569% Tian et al. (2023)
Random efiects model kg 024(008, 040) 100% PLoS One,
Heterogereity: 1 =41.7%, p =0.02 19 0 19 18(12), 0294251

'
=
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Jseol le  Effet combiné de I’exercice physique et de I’entrainement cognitive

Study name  Subgroup within study  Outcome Statistics for each study Std diff in means and 95% Cl

Std diff  Lower  Upper

in means limit limt  Total
Burgener Dementia hMMWSE 0505 01068 11416 43 i
Fiatarone MCI ADAS-Cog 0267 -0250 0823 54 i
Graessel Dementia ADAS-Cog 0514 0107 092 96 —B——
Holthotf AD MMSE 0340 -0381 1.081 30 n
Jivwon Han  WCl or dementia Combined 0126 -0232 0434 120 ——
Olazaran MCl or D Combined 0223 -0207 0653 &4 L 3
Sartos AD MMSE 0417 -0156 0991 B2 i
Suzuki hACI Combined 0344 -0051 0738 100 B
Consortium  MCI ADAS-Cog 0487 0112 0881 113 ——
Yenturelli AD MSE 0171 0792 0450 40 =

0318 0172 0465 742 3
-1.50 -0.75 0.00 0.75 1.50
Favours Control Favours Intervention

Karssemeijer et al. (2017) Ageing Res Rev;40:75-83
Lipardo et al. (2017) Arch Physic Med Rehab;98(10):2079-2096
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OsteoPole

)

A
Berg balance scale (score, 0-56)
2:0(95% Crl 1-6 t0 2-4)

Balance
@)

Valenzuela et al. (2023)
The Lancet Healthy Longevity,
4(6), 247256
Y Y
« Short Physical Performance « Isometric knee extension (N)
Battery (score, 0-12) < 10-0 (95% Crl 8-5t0 11.5)
0-76 (95% Crl 0-52 to 1-01) $§b « Hand grip strength (kg)
« 6-min walking test (m) § T g ?\\\Jska' funftio " % 3:60 (95% Crl 3-22 t0 3-96)
377 .(95% Crl30-4 to 44-9) g ] B ) 6.}. « Bicep c'u.rl str'ength
« Walking speed (m/s) T v & (repetitions in 30s)
014 (95% Crl 0120 0-16) g P 8 | 30(9%c271034)
« 3-m timed up-and-go test & P, ® S « Five-times sit-to-stand test (s)
(s)* - > -1.9(95% Crl 2.5 to-1-4)
0-0(95% Crl ~0-1t0 0-0) t * E i +30-s sit-to-stand test
b2 2 (repetitions)
& M 2:5(95% Crl 22 t0 2-9)
\%7 147 RCTs (n=11609)°f§,\ >
(] 0. b“o
83 (950 (1 00

)

4

Sit-and-reach test (cm)
2:1(95% Crl 1-3t0 2-8)

©

Barthel index (score, 0-100)
4-5(95% Crl 3-6 to 5-5)

.
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