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Introduction

Le vieillissement n’est pas un état figé mais un processus qui évolue dans le temps. Il est défini
et caractérisé par une perte progressive des fonctions et des capacités, appliquée a 'ensemble
des systémes du corps humain. L’avancée en age est accompagnée d’une perte progressive
des capacités et d’'une altération des fonctions cognitives et physiques : diminution de
I'attention, des capacités mnésiques, des fonctions exécutives, de la vitesse de traitement de
linformation, mais aussi du volume et de la force musculaire, de I'équilibre postural, de la
mobilité ou de la souplesse (entre autres). L'altération de ces différentes fonctions constitue
autant de facteurs de risques de chute, et donc de risque de dégradation de I'autonomie et de
la qualité de vie chez les séniors.

Ces pertes de capacités cognitives et motrices impactent également I'aptitude des séniors a
réaliser deux choses simultanément: nous parlons de situation de doubles taches, ici
cognitivo-motrice. La réalisation d’'une tdche demande un certain niveau d’attention, aussi
appelé codt attentionnel. Lors de la réalisation d’'une double tache par une personne agée, un
dépassement des capacités attentionnelles appelé interférence cognitivo-motrice est
fréqguemment observé, avec pour résultante une diminution de performance dans I'exécution
de l'une ou des deux taches. Lorsque la tache impactée est cognitive, les conséquences sont
sans gravité (exemple : le stop talking when walking). Mais si la tache impactée est motrice,
alors nous rencontrons un facteur de risque de chute supplémentaire chez les séniors, comme
I'altération de I'équilibre postural ou de la marche, par exemple. Ceci est particulierement
important, car la majorité des actions de la vie courante nécessitent la réalisation de deux
taches simultanées.

Il est donc important pour les séniors de maintenir leurs capacités cognitives, motrices ainsi
gue de doubles taches dans une stratégie de lutte contre les facteurs de risques de chutes et
le maintien de l'autonomie et de la qualité de vie. Si le vieilissement est irréversible,
inéluctable, souvent pathologique, quasi systématiquement symptomatologique, il peut tout de
méme étre freiné. Pour ce faire, nous avons la possibilité de passer par I'entrainement.
Effectivement, nous savons depuis de nombreuses années que I'entrainement physique a un
impact positif sur les capacités physiques et motrices chez les agés, et que I’ entrailnement
cognitif est efficace sur les fonctions cognitives. Il a également été observé que I'entrainement
physigue avait des effets bénéfiques sur les fonctions cognitives, probablement par le biais de
laugmentation de l'oxygénation cérébrale. A linverse, certains entrainements cognitifs
entraineraient des conséquences positives sur les fonctions motrices via la sollicitation de
limagerie motrice. Enfin, les entrainements physiques comme cognitifs ont des effets
bénéfiques sur la santé mentale et la qualité de vie des séniors. Il a donc été proposé de
combiner les modalités d’entrainements, et il semble que la réalisation simultanée d’une tache
cognitive et d’'une tache motrice permette d’atteindre des effets supérieurs a un programme
travaillant les deux taches isolées chez les séniors.

Toutefois, les entrainements physiques souffrent de différentes barriéres concernant la volonté
des personnes a débuter I'entrainement (adhésion), a le respecter (compliance), a réaliser
'ensemble des séances (réalisation) et enfin a aller jusqu’a son terme (complétion) ; ceci est
également vrai chez les séniors. Heureusement, il existe un certain nombre de leviers dont
Nous pouvons nous servir pour inciter le maintien d’activités physiques. Les « exergames »
pourraient permettre d’appliquer un certain nombre de ces leviers. Les exergames (pour
exercise games) correspondent a une certaine forme de jeux sérieux. Ce sont des jeux qui
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nécessitent une activité physique de la part du joueur pour étre pratiqués, comme la Nintendo®
Wii ou a la Microsoft® Kinect. Ces exergames sont vus comme ludiques et amusants, et
permettent ainsi un bon engagement des personnes dans leurs programmes d’entrainement.
De plus, la liberté sur la forme et le fond des exergames permet de coller aux exigences et
aux besoins spécifiques des agés (jeu en groupe, collaboratif, facile d’acces, etc.). Ceci est
constaté avec I'essor des « nouvelles technologies » déployées dans I'économie des séniors
(ou silver economy).

Dans le cadre du projet INCOME (INterférence COgnitivo-Motrice Exercise), nous avons
congu et développé un entrainement reposant sur un exergame répondant a ces impératifs.
Sur le fond d’abord, en privilégiant I'entrainement des fonctions cognitives et motrices
impliguées comme facteurs de risque de chute, le tout en doubles taches simultanées —
fonctions exécutives, vitesse de réaction et de traitement de I'information, force musculaire,
mobilité, équilibre postural. Sur la forme ensuite, en conceptualisant et en développant un jeu
vidéo actif de type exergame pensé autour de recommandations issues de la littérature (jeu
collectif, non pénalisant, aux régles simples, etc.). Ce jeu reprend le patrimoine culturel de la
Ville de Limoges afin d’en renforcer I'attractivité pour des séniors résidents de la ville.

L’objectif principal de cette thése était de concevoir et développer un exergame, puis d’en
étudier les effets sur les capacités cognitives et motrices des séniors participants. Pour ce
faire, nous avons réalisé deux études. Dans la premiére, nous avons analysé le niveau
d’intensité physique que représente notre entrainement en doubles taches cognitivo-motrices
ayant pour support I'exergame, car nous savons que le niveau defficacité de ces
entrainements dépend en partie du niveau de difficulté. Notre seconde étude était une étude
pilote en simple bras longitudinale étudiant les effets de notre jeu suivant nos critéres de
jugement, a court (12 semaines) et moyen (24 semaines) termes. Nous étudions l'impact de
12 semaines d’entrailnement via notre exergame sur les fonctions cognitives, motrices et de
doubles taches des participants, mais aussi sur leur niveau d’activité physique, de motivation,
de peur de tomber et de qualité de vie. Nous étudions également les caractéristiques de
l'intervention telles que le niveau d’adhésion, de réalisation, de complétion et de sécurité. Nous
avons recruté nos participants au sein de résidences autonomie municipales.

Les premiéres retombées sont d’ordre scientifique : explorer un manque de connaissances
actuel dans la littérature concernant l'efficacité, I'adhésion et la sécurité des exergames
personnalisés comme moyen d’entrainement chez les séniors — les précédentes études
portant sur ces sujets étant hétérogenes et leurs conclusions variées. L’originalité et la
nouveauté importantes de ce programme résident dans l'utilisation d’'une scéne projetée
permettant une interface a haut niveau d’interaction et d'immersion dans le jeu, reproduisant
des environnements identifiables (ici, le patrimoine de la Ville de Limoges). Modulable, ceci
permet facilement de s’adapter aux besoins et proposer des variations facilement. Une autre
conséquence possible est de favoriser le lien social en tout temps, car le dispositif final sera
facilement accessible aux résidents, et pourra étre utilisé par les animateurs des résidences
municipales comme un jeu de société.
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1. Effets du vieillissement sur les capacités cognitives et motrices

La population mondiale vieillit, et cette avancée en age entraine une nouvelle préoccupation
de santé publique : est-il possible de vieillir tout en restant en bonne santé ? De cette
interrogation est né ces derniéres années le concept d’espérance de vie en bonne santé. Cet
indicateur renvoie a la notion de « bien vieillir », c’est-a-dire retarder le plus possible I'arrivée
a un seuil de dépendance tout en conservant son niveau de qualité de vie. Rester autonome
passe par un maintien des capacités fonctionnelles, reposant entre autres sur des fonctions
tant cognitives que motrices.

Dans cette premiéere partie, nous définirons ce qu’est le vieillissement, puis aborderons les
effets du vieillissement sur les capacités cognitives et motrices ainsi que sur la qualité de vie
d’'un point de vue physiologique et fonctionnel.

1.1. Qu’est-ce que le vieillissement ?

Le vieillissement est un ensemble de processus physiologiques et psychologiques. |l est défini
par I'Organisation Mondiale de la Santé (OMS) comme une progression lente, normale et
inéluctable altérant I'ensemble des systémes constituant le corps humain (1). Cette
progression est aussi appelée sénescence.

Le phénoméne de vieillissement s’explique par des causes internes et externes a l'individu,
qui sont intriqguées (2). D’'une maniere générale, nous pouvons parler d'une programmation
génétique et biologique sous influence de parameétres extérieurs. Les facteurs intrinséques
comprennent la détérioration du patrimoine génétique, les lésions oxydatives ainsi que la
glycation des protéines. Ces facteurs intrinséques vont étre influencés dans un sens ou un
autre par l'alimentation, les pathologies, mais aussi la sédentarité ou I'activité physique. Nous
nous intéresserons particulierement a ces deux derniers facteurs.

Il est important de saisir I'importance du vieillissement de la population du point de vue de la
santé publique. Selon le Ministére des Solidarités et de la Santé en 2018, I'espérance de vie
a connu un allongement continu ces derniéres décennies, et les projections se poursuivent en
ce sens. Ainsi, 'espérance de vie actuelle est de 78.4 ans pour les hommes et 84.8 ans pour
les femmes, et devrait passer a 86 et 91.1 ans respectivement d’ici a 2060, faisant passer le
nombre de personnes de plus de 60 ans en France de 15 millions en 2020 a 20 millions en
2030. Ce phénomeéne n’est pas propre a la France mais concerne le monde entier.

Ainsi, les personnes vivent globalement toujours plus longtemps. Toutefois, cette derniere
partie de la vie qui s’allonge ne se déroule pas nécessairement en bonne santé. Ceci renvoie
au concept d’ « espérance de vie en bonne santé », estimée en France a 63.7 ans pour les
hommes et 64.6 ans pour les femmes selon I' Institut national de la statistique et des études
économiques (INSEE) en 2019. Ce décalage de 15 a 20 ans entre « espérance de vie » et
« espérance de vie en bonne santé » met en lumiére une certaine fragilité de la population
vieillissante, ainsi qu’un risque accru de passer sous le seuil de dépendance?.

1 La dépendance est un état durable entrainant des incapacités et requérant des aides pour réaliser
des actes de la vie quotidienne. Le degré de dépendance d’'une personne dépend du niveau des
limitations fonctionnelles et des restrictions d’activité qu’elle subit, et non directement de son état de
santé, bien que la frontiére entre les deux soit poreuse.
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Il existe donc un enjeu fort cherchant a augmenter I'espérance de vie en bonne santé : c’est
ce que nous appelons le « bien vieillir », concept apparu il y a plus de 50 ans (3). Le terme
actuellement usité est « vieillissement actif » (ou active aging), défini par TOMS comme un
processus d'optimisation de la santé, de la participation et de la sécurité des personnes
vieillissantes afin d’améliorer leur qualité de vie (4). De nombreuses recherches sont menées
en ce sens afin de retarder l'arrivée des personnes au seuil de dépendance (5-7). Ceci passe
par le maintien des capacités fonctionnelles afin de maintenir 'autonomie et donc la qualité de
vie, reposant entre autres choses sur les fonctions cognitives et motrices. Chez les séniors,
ceci concerne essentiellement la prévention des chutes et le maintien de la mobilité, les chutes
étant la premiére cause de déces traumatique chez les séniors en 2018 selon TOMS.

La qualité de vie est définie par 'TOMS en 1993 comme « la perception qu’un individu a de sa
place dans la vie, dans le contexte de la culture et du systéme de valeurs dans lequel il vit, en
relation avec ses objectifs, ses attentes, ses normes et ses inquiétudes. C’est un concept trés
large qui peut étre influencé de maniére complexe par la santé physique du sujet, son état
psychologique et son niveau d’indépendance, ses relations sociales et sa relation aux
éléments essentiels de son environnement ». Cette définition nous indique que la qualité de
vie repose sur un ensemble de critéres différents, dépendant de nombreuses variables qui
peuvent étre intriquées entre elles.

1.2. Le vieillissement cognitif

Le terme « cognitif » renvoie a la faculté de connaitre, et regroupe les processus mentaux qui
se rapportent a la connaissance. Ainsi, les fonctions cognitives permettent la réception, la
sélection, le stockage, la transformation, I'élaboration et la récupération d’informations que
nous recevons de I'extérieur. Ces fonctions cognitives regroupent le langage, I'attention, la
perception, la mémoire, mais également les fonctions exécutives.

1.2.1. Physiologie du vieillissement cognitif

Avec I'age, nous observons une diminution du volume du cerveau (8,9). Ceci s’explique par
une réduction du nombre de synapses, ainsi que du nombre et de la taille des dendrites, et
non une perte de neurones (10). Ainsi, I'atrophie cérébrale des séniors n’est pas due a une
diminution du nombre de neurones, mais au fait qu’ils deviennent plus petits et moins ramifiés,
impactant la connectivité neuronale (11).

Il apparait également une accumulation de filaments de protéines tau (pour tubul associated
unit) avec le temps, débutant dés 20 ans et constamment observée a partir de 80 ans (2).
Cette protéine tau a pour role biologique la stabilisation des microtubules axonaux, mais son
accumulation impacte de nombreux systemes de neurotransmetteurs. Les neurotransmetteurs
permettent la communication entre les neurones, et leurs fonctions sont variées (10) :
acétylcholine (mémoire, apprentissage), catécholamines dont dopamine (mobilité, attention)
et noradrénaline (attention, apprentissage), ou encore sérotonine (neuroplasticité). Nous
observons également un déclin des niveaux de neurotrophines, telles que le BDNF (brain
derived neurotrofic factor) (12,13). Les neurotrophines impactent le métabolisme neuronal, en
influencgant la survie et la différenciation des neurones.
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En paralléle se produit I'apparition de plaques séniles extracellulaires, qui induisent une
inflammation des neurones proches, aboutissant a leur mort. Si ce phénomene est la
caractéristique de la maladie d’Alzheimer, il est observable dans la population vieillissante dite
normale — & savoir non pathologique (14).

Nous observons également une réduction du flux sanguin chez les personnes agées due a
des pertes de vascularisation (15,16). Cette réduction du débit sanguin cérébral serait en lien
direct avec la diminution du métabolisme cérébral (17) et donc des dysfonctions liées a I'age
(18). En parallele, le vieillissement s’accompagne d’une augmentation de la neuroinflammation
chronique (19,20). Cette neuroinflammation renforce le stress oxydatif, qui est délétére pour
I’ADN mitochondrial et cellulaire, et est un facteur de risque majeur de développement de
pathologies neurodégénératives telles que les maladies de Parkinson ou d’Alzheimer (21).

1.2.2. Conséquences du vieillissement cognitif

Les études menées chez les séniors ont montré une diminution des performances de mémoire
(22), de vitesse de traitement et de fonctionnement exécutif (23) avec I'avancée en age. Trois
théories expliquent ce déclin cognitif : 'hypothése du ralentissement généralisé, avec une
baisse de la vitesse de traitement des informations ; 'hypothése de la baisse des capacités
de mémoire de travail ; et enfin 'hypothése du contrdle exécutif, avec un déclin des capacités
d’inhibition lors de la sélection des informations en mémoire de travail. C’est cette derniere
hypothése que nous retiendrons, car elle implique les fonctions exécutives, particuliérement
impactées par le vieillissement (24,25).

Effectivement, le vieilissement cognitif atteint 'ensemble du cortex d’'une maniére inégale.
Dans le vieillissement dit normal, c’est-a-dire hors pathologie neurologique, nous observons
une atteinte préférentielle du cortex préfrontal (26,27). Or, les fonctions exécutives sont
anatomiquement liées au lobe frontal (28,29). Il n’est ainsi pas surprenant d’observer une
atteinte majeure des fonctions exécutives (24,25), de la mémoire de travail (30,31) ainsi que
des capacités attentionnelles, de concentration et la vitesse de traitement des données (32),
en lien avec les fonctions exécutives.

Les fonctions exécutives sont un ensemble de processus cognitifs de haut niveau permettant
en continu le traitement de l'information, et 'adaptation qui en découle. Ceci est résumé dans
le modéle de Miyake et al. (33) qui résume les fonctions exécutives comme la capacité a
déplacer I'attention entre les taches, a manipuler l'information, et a stopper des réactions
automatiques. Les fonctions exécutives regroupent ainsi la mémoire de travail, la flexibilité
mentale, l'inhibition mentale et la mise a jour (33), ainsi que I'attention pour certains auteurs
(34). La mémoire de travail est un modeéle du fonctionnement de la mémoire a court terme,
permettant le traitement et la manipulation d’'informations. La flexibilité mentale est la capacité
a changer de tache, a se désengager d’une tache pour se réengager dans une autre lors du
passage entre opérations cognitives. L’inhibition mentale est la capacité a ne pas considérer
une information, ou ne pas réagir a un réflexe cognitif en supprimant I'expression face a une
information. La mise a jour est la modification du contenu d’informations en mémoire de travail.
Enfin, l'attention est la capacité a rester concentré, fixé, consacré a une tache ; elle se
subdivise en attention soutenue, sélective ou partagée. L’attention est un concept difficile a
définir (35), qui permet globalement a l'individu de traiter I'information en étant transversale
aux autres fonctions exécutives. Représentant I'aspect sélectif de la perception et de la
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réponse ainsi que de leur priorisation (36), elle rendrait les autres processus cognitifs possibles
(37).

Le déclin des fonctions cognitives a un impact au-dela de ces fonctions, avec pour exemple
un lien entre déclin cognitif et anxiété durant le vieilissement (38). Dans une étude
longitudinale observationnelle auprés de plus de 1000 personnes agées, Paterniti et al. se
sont intéressés au lien entre déclin cognitif et dépression sur des périodes de suivi de 2 et 4
ans (39). Les résultats sont qu’un état dépressif lors de I'évaluation initiale est prédictif d’'un
déclin cognitif plus important en vieillissant, quel que soit le sexe ou I'dge de l'individu. Ceci
peut s’expliquer d’'un point de vue physiologique par la sécrétion de glucocorticoides plus
importante en cas de dépression (40), menant a une atrophie hippocampique (41). Mais
Paterniti et al. proposent un lien allant dans les deux sens, la dépression pouvant étre la
manifestation précoce d’'une dégradation cognitive, avec des aires cérébrales similaires
atteintes (42). Une derniére piste envisagée est psychologique, avec un retentissement sur
’humeur en cas de constat par la personne du déclin de ses capacités cognitives.

La diminution des capacités des séniors a traiter les informations et a s’adapter a ces derniéres
nN'a pas que des conséquences cognitives. Effectivement, la dégradation des fonctions
exécutives, du temps de réaction, et de la vitesse de traitement de I'information représentent
autant de facteurs de risques de chutes chez les séniors (43). Or nous savons depuis
longtemps que la chute, la fragilité, et 'autonomie dans les activités quotidiennes sont liées et
s’entremélent en causes et conséquences chez les séniors (44).

La qualité de vie est définie selon de nombreux critéres différents, dépendant de nombreuses
variables qui peuvent étre intriqguées entre elles. Ainsi, les atteintes cognitives, les risques de
chutes, de perte d’autonomie et de participation, tout comme le niveau d’anxiété et de
dépression que nous observons avec le vieillissement ont logiquement un impact sur la qualité
de vie des personnes agées (45). Dans cette étude, I'analyse par tranche d’age des scores au
questionnaire de qualité de vie de 'OMS indiquait bien une baisse de la qualité de vie ressentie
auto-rapportée via les questionnaires avec le vieillissement.

Nous résumons la physiologie du vieillissement cognitif ainsi que ses conséquences
fonctionnelles en figure 1.
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Figure 1 : Physiologie du vieillissement cognitif et conséquences fonctionnelles — inspirée et

complétée depuis une publication (46)
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1.3. Vieillissement moteur

Le terme « moteur » renvoie a la notion de déplacement, de mouvement et de mobilité,
impliguant la locomotion et le contrdle postural. Les organes impliqués sont hombreux :
muscles, tendons, os, cartilages, ligaments, systemes nerveux centraux et périphériques, etc.
Nous nous concentrerons ici sur le complexe muscle-tendon ainsi que les différents capteurs
du contrble postural.

1.3.1. Physiologie du vieillissement moteur

L’avancée en age s’accompagne de changements structurels au niveau du complexe muscle-
tendon avec une diminution du matériel contractile (nombre et taille des fibres musculaires) en
paralléle d’'une augmentation du matériel non contractile (collagéne et tissus adipeux) (47).

Les causes de la perte de matériel contractile, aussi appelée amyotrophie, sont multiples. Tout
d’abord, nous observons une baisse de la synthése protéiqgue musculaire (48,49). Dans le
méme temps, nous observons une augmentation de I'activité protéasique musculaire (50). La
diminution anabolique concomitante a 'augmentation catabolique entraine une chute majorée
du métabolisme musculaire. Ceci est accentué par une baisse de la quantité de cellules
myosatellites avec I'age (51), et donc une baisse des capacités de régénération musculaire.
L’amyotrophie musculaire liée a I'age, appelée sarcopénie, est donc majoritairement due a un
déséquilibre du renouvellement protéique.

Le muscle vieillissant est également le siege de modifications structurelles. L’amyotrophie
entraine une diminution de la section (surface en coupe) ainsi que du volume musculaire, dues
a une perte en nombre et en taille des fibres musculaires (52). Nous observons de surcroit une
diminution de la longueur ainsi que de l'angle de pennation des sarcoméres (50). Ceci
témoigne d’une diminution en série et en paralléle, respectivement.

Enfin, le muscle vieillissant présente des modifications au regard de son excitabilité. Nous
observons ainsi une baisse du couple excitation-contraction (53) ainsi que du nombre d’unités
motrices, responsables du recrutement musculaire (54).

Concernant le tendon, le vieillissement entraine une baisse de I'élasticité et une augmentation
de la raideur tendineuse (55). Ainsi, la résistance opposée au muscle lors de sa contraction
est majorée, et la transmission des forces est moins rapide ; ceci représente donc une perte
d’efficacité dans la production de force. Cette augmentation de la raideur peut aller jusqu’a
des limitations d’amplitudes articulaires et donc de mouvement.

L’avancée en age s’accompagne également de modifications du contrdle postural. Le controle
postural est une dynamique antigravitaire de la posture du corps pour éviter la chute (56). Le
maintien de I'équilibre en position debout demande le traitement et lintégration des
informations sensorielles provenant des systémes vestibulaire, visuel et somatosensoriel.
Nous allons ici nous intéresser particulierement au systeme somatosensoriel qui permet la
proprioception en évaluant en continu I'état du corps dans I'espace, permettant 'adaptation
(57). Le systeme somatosensoriel englobe de nombreux mécanorécepteurs qui subissent des
modifications avec I'age. Ainsi, les récepteurs superficiels cutanés (corpuscules de Pacini et
Ruffini) déclinent en nombre et en densité (58). Dans le méme temps, les récepteurs profonds
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musculaires (fuseaux neuromusculaires) et tendineux (organes tendineux de Golgi)
deviennent plus épais, et diminuent en taille, en nombre et en sensibilité (59).

Cette dégradation du systéme somatosensoriel impacte le controle moteur des séniors d’une
maniére plus globale, affectant également leur coordination motrice (60).

1.3.2. Conséquences du vieillissement moteur

Voyons dans un premier temps les conséquences directes du vieillissement moteur. Les
modifications structurelles et physiologiques du complexe muscle-tendon seraient a l'origine
de dégradations fonctionnelles observées chez les séniors (52) : perte globale de capacité de
production de force, ainsi que raideur et perte de mobilité. La diminution de la force musculaire
ainsi que de la mobilité représentent des facteurs de risques de chutes pour les séniors (61).
En paralléle, 'altération de la proprioception entraine une dégradation dans le ressenti de la
position et du mouvement des différents segments corporels, et donc du contrdle postural (59).
La dégradation de concert du systéeme somatosensoriel, du controle postural, de la
coordination motrice et de la qualité musculaire entraine une dégradation globale de la qualité
de la marche (62). Ces dégradations du contrdle postural et de la marche sont autant de
facteurs de risque de chute supplémentaires pour les séniors (61). La diminution de la force
musculaire, de I'équilibre et de la mobilité générale entraine une géne dans les activités de la
vie quotidienne, un risque de chute, et donc une limitation dans les participations sociales,
voire une invalidité et une perte d’autonomie (63).

D’un point de vue fonctionnel, toutes ces altérations engendrent un double cercle vicieux : les
personnes agées sont moins fortes, mobiles et stables, et pratiquent donc moins d’activité
physigue tout en étant plus sédentaires (64). Mais ce sont également les séniors les moins
forts, mobiles et stables qui ont le plus peur de tomber (65). Or cette peur de tomber entraine
une restriction d’activité (66), alors méme que I'activité physique est la clef pour combattre ces
déficits. Une revue systématique regroupant 42 études s’est intéressée au lien entre activité
physique et qualité de vie chez les séniors (67). Les auteurs constatent que de nombreux
sous-domaines de la qualité de vie sont positivement impactés par la pratique d’activité
physique : capacités fonctionnelles, autonomie, activités quotidiennes, santé mentale,
physique et psychologique. Une seconde étude renforce ces résultats, indiquant qu’un plus
haut niveau d’activité physique permet plus d’interactions sociales (68), reconnues comme
efficaces contre la dépression chez les séniors (69). Ainsi, les déficits moteurs, la crainte de
tomber, les restrictions d’activités et d’interactions sociales ont un impact direct sur la qualité
de vie des personnes agées (70). Les stratégies cherchant a renforcer le niveau d’activité
physique des séniors sont donc pertinentes dans une volonté de « bien vieillir ».

Nous résumons la physiologie du vieillissement moteur ainsi que ses conséquences
fonctionnelles en figure 2.
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Figure 2 : Physiopathologie et conséquences fonctionnelles du vieillissement moteur
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1.4. Vieillissement et doubles taches (DT)

Le vieillissement entraine une dégradation des fonctions cognitives et motrices. Il a été
constaté que ces déclins cognitifs et moteurs étaient associés et liés entre eux (71). De plus,
la plupart des activités quotidiennes exigent la capacité de réaliser deux taches
simultanément, I'une cognitive et I'autre motrice (72). Ces situations peuvent sembler simples :
nous sommes capables de marcher en maintenant une conversation ou de maintenir notre
équilibre en attendant que le feu passe au vert. Mais hous sommes également capables de
situations plus complexes, comme le serveur d’'un café déambulant entre les tables en évitant
les obstacles tout en maintenant son plateau droit, sans oublier les commandes de ses clients.
Ainsi, I'étude de situation de doubles taches, particulierement fonctionnelle, a rapidement été
développée a partir de ces observations.

1.4.1. Paradigme de DT

Avant toute chose, il est important de préciser que nous parlerons ici systématiquement de
doubles taches cognitivo-motrices, c’est-a-dire une tache cognitive et une tache motrice
réalisées simultanément. Il existe également des doubles taches cognitivo-motrices
séquentielles selon certains auteurs (73-76), ainsi que des doubles taches motrices-motrices,
que nous n‘aborderons pas. Pour simplifier la lecture, l'acronyme DT renverra
systématiquement a « doubles taches cognitivo-motrice simultanées ».

Les situations de DT sont omniprésentes dans notre vie quotidienne : marcher en parlant, se
remémorer sa liste de course en parcourant les rayons, etc. Elles sont tout a fait naturelles, si
ce n'est faciles, grace au caractére autonome de la tache physique : nous n’avons pas besoin
de nous concentrer sur notre marche ou sur notre équilibre au quotidien, ce qui nous permet
de placer notre attention sur une autre tache.

Introduit par Abernethy en 1988 (77) puis observé par de nombreux auteurs, le paradigme? de
DT a été mis en évidence en premier lieu par I'étude du caractére autonome de la marche
(79). Un lien a été constaté entre cognition et marche (71,80), ainsi qu’entre cognition et
équilibre (81). La marche et le contrdle postural ne nécessitent que peu de ressources
attentionnelles en conditions normales. Ainsi, en conditions normales toujours, les ressources
attentionnelles peuvent étre allouées a une autre tache réalisée parallélement (ici cognitive).
Toutefois, la réalisation de cette seconde tache peut s’avérer difficile, voire impossible,
aboutissant potentiellement a la dégradation des performances de la tache cognitive, de la
tache motrice, voire des deux. Ainsi, dans leur revue de 2013 (82), Boisgontier et al. nous
indiquent que les agés sont capables de maintenir un aussi bon contrdle postural que des
sujets sains en situation de DT si celle-ci est simple. Toutefois, si les conditions d’équilibre
deviennent « dynamiques », a savoir une surface au sol non plane ou une ambiance visuelle
alentour, donc plus difficile, nous observons une dégradation des performances de controle
postural, de la tdche cognitive surnuméraire, ou des deux. Ces résultats suggérent une

2 Selon Willet, un paradigme est une représentation concréte d’observations, un modéle de pensée,
tandis qu’une théorie est une maniére de concevoir, de percevoir et d’expliquer les faits, et qu’un
modele est une maniere de représenter ces faits (78). Ainsi, le modéle est une représentation d’'une
théorie ; la théorie est un ensemble de principes congus pour expliquer un ensemble de faits ; et le
paradigme est une combinaison de normes, théories, postulats et observations constituant une
maniére de voir la réalité.
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augmentation liée a I'age du recrutement de ressources attentionnelles lors de la posture en
position debout, indiquant un traitement cognitif du contréle postural plus important chez les
seniors.

Une corrélation a été observée entre la baisse des fonctions exécutives (I'attention
principalement) et les capacités de contrdle postural et de marche (80,83) avec pour
conséqguence une baisse des performances en situation de DT comparées a une situation de
simple tache (ST), c’est-a-dire la réalisation de la tache cognitive et de la tache motrice
indépendamment l'une de 'autre. Cette baisse de performances en DT par rapport a de la ST
a alors été nommée « colt de la DT » (84). Le calcul du col(t de la DT est le suivant :

ST -DT
g xl
ST
avec DT : performance en doubles taches ; et ST : performance en simple tache.

colitde DT = 00

1.4.2. Concept d’interférence cognitivo-motrice (ICM)

Il est nécessaire de définir I'interférence cognitivo-motrice (ICM), intrinsequement liée au
paradigme de DT. Le concept d'ICM est un modéle explicatif de la dégradation des
performances de l'une, 'autre ou les deux taches lorsqu’elles sont réalisées simultanément.
Différents modéles ont été proposés pour expliquer et décrire 'ICM depuis sa premiére
description en 1994 (85).

Selon le modéle de concurrence entre les domaines (ou cross-domain competition model), les
contrbles de la tache motrice et de la tache cognitive rivalisent en ressources attentionnelles
(86,87). Ainsi, l'apparition d'ICM dépendrait du capital en ressources attentionnelles de la
personne, qui peuvent étre représentées par des volumes (figure 3).

Exceeded Capacity

Figure 3 : lllustration de la théorie de concurrence entre les domaines expliquant I'ICM (88)

Selon ce modele, I'addition des volumes attentionnels que représentent la tdche motrice et la tache
cognitive peut mener & un dépassement des capacités totales.

Le modéle du goulot d’étranglement (ou bottleneck theory) suggere que deux taches
concurrentes partageant les mémes processus attentionnels ne peuvent étre toutes les deux
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réalisées simultanément, aboutissant a une dégradation des performances en DT (89). Ceci
peut étre visualisé comme une régulation de I'attention, avec un passage rapide d’'une tache
a une autre, pouvant étre représenté dans le temps (figure 4). Ainsi, I'apparition d’ICM
dépendrait des capacités de coordination de taches (90) via I'efficacité du partage attentionnel
(91,92) de la personne.

%& Shared Processes

M

Task 2 :l &\\\\\\\\\g |

L%
-

Time

Figure 4 : lllustration de la théorie du goulot d’étranglement expliquant I'ICM (88)

Selon ce modeéle, le passage d’une tache a une autre nécessitant les mémes ressources attentionnelles
peut engendrer un chevauchement de demande.

Enfin, le modéle de priorisation de la tache (ou task priorization model) propose une prise en
compte de stratégies adaptatives propres a l'individu (93) (figure 5). C’est par exemple la
priorisation de la marche ou de I'équilibre plutét que la parole afin d’éviter une chute (94). Ainsi,
I'apparition d'ICM dépendrait du degré d’automatisation des taches prioritaires motrices et de
leur codt attentionnel.

O Motor Task Prioritization
O Cognitive Task Prioritization

. No Prioritization

T e

..... Single Task Performance

. - 4= = Dual Task Declines Cognition

= # Dual Task Declines Motor

-l

Cognitive Task

Motor Tazk

Figure 5 : lllustration de la théorie de la priorisation de la tache expliquant I'ICM (88)

Selon ce modeéle, la tache dégradée, voire shuntée, dépendra de la stratégie adoptée par l'individu,
dépendant de son profil.
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Il est important de noter que dans ces modeles théoriques, les relations entre les deux taches
ne sont pas uniqguement déléteres. Plummer et al. ont synthétisé (95) puis illustré (96) ces
différents scénarios dans le cadre de I'accident vasculaire cérébral. Ainsi, il est possible que
les situations de DT soient facilitatrices et améliorent les performances cognitives et/ou
motrices (figure 6). Une fonction motrice serait par exemple améliorée lors de la réalisation
d’'une tache cognitive concurrente a faible niveau attentionnel (97). Le « codt de la DT »
devient alors « I'effet de la DT » (ou dual task effect DTE) (84), illustrant la conséquence
potentiellement bénéfique que n’exprime pas le terme codt.
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Figure 6 : Différents scénarios possibles des conséquences de I'lCM sur les performances en DT (96)

Dans ce schéma, nous pouvons voir que l'effet de la DT, ou dual task effect (DTE) n’est pas
nécessairement néfaste. Dans le cadran inférieur gauche, I'effet de la DT est décrit comme négatif tant
sur la marche que sur la cognition ; c’est l'interférence mutuelle. A l'inverse, dans le cadran supérieur
droit, I'effet de la DT est positif pour les deux fonctions ; c’est la facilitation mutuelle.

Bayot et al. proposent une catégorisation différente des modéles théoriques d'ICM en les
réunissant, en les croisant et en définissant des sous-catégories (84) (figure 7). Ainsi, le
modele de priorisation de la tache devient une sous-catégorie dans les modéles de goulot
d’étranglement, et deux nouveaux modéles font leur apparition.

Le modele de diaphonie (ou cross-talk model) est une explication possible pour la facilitation
réciproque avancée par Plummer, et aurait lieu lorsque les deux taches appartiennent & des
domaines similaires et utilisent les mémes populations neuronales, les taches ne se
dérangeant alors pas (98).

Enfin 'hypothése de partage du temps (ou time-sharing hypothesis) est la derniére proposition
faite par Nijboer et al. en 2014 (99). Selon cette hypothése, les taches doivent partager le
temps comme dans le modéle du goulot d’étranglement. Ainsi, les zones cérébrales
impliquées dans la réalisation d’'une tache sont moins actives lorsque cette tache est réalisée
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en situation de DT qu’en ST. Les situations d’'ICM seraient dues a des étapes de traitement
supplémentaires qui ne se trouvent dans aucune des ST séparées ; par exemple, un effort
plus important a fournir afin d’éviter des erreurs.

Central capacity- Multiple resource
sharing model models

l l

CAPACITY-SHARING
THEORIES

TIME-SHARING MAIN DUAL-TASK THEORIES CROSS-TALK MODEL
HYPOTHESIS

Strategic
bottleneck theories
smatal BOTTLENECK THEORIES '
bottleneck theories e.g. adaptive executive
> ~ control model

e.g. dual-bottleneck model
for overlapping-task
performance

Figure 7 : Modéles théoriques actuels de I'lCM (84)

1.4.3. Différents paramétres en situation de DT et conséquences sur I'ICM

Les situations de DT ne sont pas toutes identiques, et il est important d’en définir les
paramétres descriptifs. Tout d’abord, la notion de tache primaire ou secondaire : la tache
primaire est dite « attentionnelle », c’est celle qui demande de I'attention (par exemple, parler)
tandis que la tadche secondaire serait celle « automatisée » (par exemple, marcher) (35).
Comme nous l'avons vu, il peut exister plusieurs niveaux de difficulté des taches primaires ou
secondaires, suivant leurs niveaux d’automatisation, de difficulté en termes de ressources
attentionnelles sollicitées, ou de nouveauté (100). Le tout peut faire intervenir des taches de
nature différentes (101), et impliqguer de nombreux sous-domaines moteurs (marche, équilibre,
mobilité plus large ou complexe) ou cognitifs (sémantiques, rythmiques, etc.).

La tache cognitive peut étre hétérogénérée si elle est non contrblée par la personne (ex :
réception d’un son extérieur) ou autogénérée si elle est produite par la personne (ex : parler)
(77). Selon la méta-analyse de 2011 réalisée par Al-Yahya et al. regroupant 66 études, les
ICM dues a des taches cognitives autogénérées semblent perturber davantage les
performances de marches que celles induites par des taches cognitives hétérogénérées (102).
Selon les auteurs, ceci s’expliquerait par le recrutement de circuits neuronaux de plus haut
niveau lors de la réalisation de taches cognitives autogénérées, perturbant davantage la tache

secondaire.

La notion de tache prioritaire peut étre définie comme la tdche que I'on priorise volontairement
ou non, c’est-a-dire celle qui persiste en cas d’'ICM. C’est 'exemple du stop talking when
walking, pouvant illustrer la stratégie de préservation mise en place par les séniors (103). La
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priorisation de la tache dépendra donc de la stratégie adoptée, mais également de son niveau
de difficulté (100).

La modalité de combinaison des deux taches en situation de DT peut également varier. Ainsi,
selon la taxonomie proposée par Herold et al. en 2018 (104), les deux taches peuvent étre
additionnées ou bien incorporées. Ainsi, la tdche cognitive peut étre simplement ajoutée a la
tache motrice, correspondant a la notion de « thinking while moving ». Dans ce cas, la
réalisation de I'une des taches ne nécessite pas la réalisation de I'autre — 'exemple donné par
les auteurs est la complétion d’une tache arithmétique en pédalant sur ergocycle. A l'inverse,
la tache cognitive peut étre incorporée a la tdche motrice, correspondant a la notion de
« moving while thinikg ». Dans ce scénario, effectuer 'une des deux taches nécessite de
réaliser la seconde simultanément. L’exemple donné par les auteurs est de restituer une
séquence de navigation en marchant, nécessitant a la fois de marcher et de faire appel a sa
mémoire de travail visuospatiale.

Les schémas d’ICM ne sont ni fixes ni constants et dépendent de nombreux facteurs comme
les caractéristiques individuelles (notamment ses capacités cognitives et motrices) (95), la
nature (82,101), la difficulté ainsi que de la nouveauté (100) des taches primaires et
secondaires, ainsi que les instructions concernant la tache a prioriser (82,95). Tout ceci est
exposé dans la proposition de taxonomie et de modéles explicatifs de Mclsaac et al. de 2015
(100), dans lesquels la notion de difficulté regroupe de nombreux facteurs (figure 8). Toutefois,
il n’est pas clair qu’une diminution de I'lCM soit signe d’'une amélioration des capacités de DT
(96).
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Task 2 performance relative
change—DTE (%)
—-- No trade-off single task performance level
- 1:1 trade-off
4 Condition A (e.g., low difficulty)
I Condition B (e.g., high difficulty)

Figure 8 : Variations de difficulté des DT et conséquences sur les performances (100)
Ainsi, la réalisation d’une tache cognitive et d’'une tadche motrice simultanément peut aboutir &

la dégradation des performances de l'une ou des deux taches — c’est I'lCM. Ceci peut
s’expliquer par une concurrence en ressources attentionnelles entre les deux taches avec une
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difficulté de coordination et de partage attentionnel de la personne. La fréquence d’apparition
et l'incidence fonctionnelle de ces ICM sont dépendantes de nombreux facteurs personnels,
dont I'age.

1.4.4. Conséquences du vieillissement sur les capacités de DT

Le vieillissement entrainant une diminution des capacités cognitives et motrices, il n’est pas
étonnant que nous observions une altération des performances en situation de DT (71,92).

Nous l'avons vu, le vieilissement entraine une diminution des fonctions exécutives, des
capacités attentionnelles, de concentration et de la vitesse de traitement des données. Ceci a
pour conséquences une diminution des ressources attentionnelles globales ainsi que des
capacités de coordination de taches et de partage attentionnel. De plus, la marche n’est plus
une activité purement automatique avec I'dge (79), comme le montrent le paradigme de DT et
la dégradation des performances de marche en situation de DT décrite par Beauchet et
Mourey des 2003 (105). Que ce soit par un dépassement des capacités attentionnelles ou une
incapacité a partager I'attention, les conséquences sont une augmentation de I'lCM avec I'age
(80).

Une augmentation de I'lCM signifie que celle-ci peut apparaitre plus rapidement en situation
de DT, empéchant la réalisation de I'une, de l'autre ou des deux taches correctement. Les
conséquences directes pour la personne sont une diminution de I'autonomie et des capacités
fonctionnelles, car la plupart des activités quotidiennes exigent la capacité de maintenir
I'équilibre ou de marcher tout en exécutant simultanément une autre tache (72). C'est la
situation du stop talking when walking, non dangereuse mais potentiellement handicapante.
Elle est surtout prédictive de risque de chute a 6 mois, trés spécifique mais peu sensible®
(103). Mais les conséquences peuvent étre plus graves lors de la dégradation de la tache
secondaire motrice d’équilibre ou de marche. Dans ce cas, 'augmentation de I'lCM pourrait
engendrer un plus fort risque de chute chez les séniors (35). Or 'augmentation des risques de
chutes et la peur qui en découle, la réduction des capacités cognitivo-motrices et son impact
sur les capacités fonctionnelles et l'autonomie représentent, comme nous l'avons vu
précédemment, une réduction globale de la qualité de vie chez les personnes agées.

3 Spécificité et sensibilité sont des propriétés permettant de caractériser un test pour un critére donné
dans une population précise. La spécificité d’un test est sa capacité a détecter un vrai négatif, tandis
que la sensibilité d’un test est sa capacité a détecter un vrai positif.
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Résumé de la Partie 1

Le vieillissement est un phénomene biopsychosocial inéluctable et inégal entre les individus,
pouvant s’accompagner ou non d’'une perte d’'indépendance. Le maintien de I'autonomie des
personnes et donc de leur qualité de vie reposera entre autres choses sur le maintien de leurs
capacités cognitives et motrices.

Le cerveau vieillissant communique moins efficacement (dendrites, neurotransmetteurs), se
régénére moins (neurotrophines, vascularisation), et présente des anomalies et des
disfonctionnements (accumulations protéiques, inflammation). Ceci a pour conséguence une
diminution des capacités cognitives globales, et en particulier les fonctions exécutives, les
capacités attentionnelles, la concentration et la vitesse de traitement des données. Ceci a
également pour conséquences une augmentation du niveau d’anxiété et de dépression.

En parallele, le complexe muscle-tendon vieillissant est moins capable de produire de la force
(sarcopénie, angle de pennation et longueur des sarcomeéres) et moins efficace (excitabilité et
raideur), tandis que le contrble postural se dégrade a cause de la baisse des qualités
proprioceptives. Ceci entraine une baisse de la force musculaire, de la mobilité et du contrdle
postural. L'impact est global sur le niveau d’activité physique et les capacités fonctionnelles,
alors méme que le niveau d’activité physique est une des clefs pour combattre ce déclin.

Le vieillissement entraine également une diminution des capacités des personnes a réaliser
deux taches simultanément, 'une cognitive et I'autre motrice. Ceci peut s’expliquer par le
concept d’'ICM, avec une diminution partielle ou totale des performances de l'une, 'autre ou
des deux taches lorsqu’elles sont concomitantes. L’augmentation de cette interférence avec
I'age s’explique par une diminution des capacités cognitives et motrices ainsi qu’'une perte de
'automatisation des tadches motrices simples.

Ces déficits cognitifs, moteurs et de DT représentent autant de facteurs de risque de chute et
de possibles limitations de 'autonomie dans les activités quotidiennes, menant a une réduction
de la qualité de vie des séniors.
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2. Effets des entrainements cognitifs et moteurs

Le vieillissement entraine des diminutions de capacités cognitives, motrices, et a réaliser deux
taches simultanément. Tous ces déclins ont entre autres choses pour conséquence
augmentation du risque de chute, et pour finir une dégradation de la qualité de vie. Il est
toutefois possible de retarder ce déclin en freinant la pente de sénescence. Ceci se fait par le
biais d’entrainements, tant cognitifs que moteurs.

Dans cette partie, nous nous intéresserons aux effets* des entrainements cognitifs d’'une part,
et d’autre part des entrainements moteurs sur les fonctions cognitives et motrices ainsi que
sur la qualité de vie, puis nous verrons comment et pourquoi la proposition de les combiner a
été pensée.

2.1. Effets des entrainements coghnitifs

Un entrainement est défini comme « une préparation réguliére et méthodique a un exercice
physique ou intellectuel, constituée d’'un ensemble d’exercices physiques ou cognitifs variés
visant l'acquisition d’'un savoir-faire ». Nous aborderons dans un premier temps les
entrainements cognitifs, c’est-a-dire des interventions proposant des exercices cognitifs
ciblant des fonctions cognitives en particulier.

2.1.1. Effets des entrainements cognitifs sur les fonctions cognitives

Des auteurs ont constaté un lien entre la participation a des activités cognitivement stimulantes
telles que lire, jouer a des jeux de plateau ou bien pratiquer un instrument de musique, et un
retard du déclin cognitif (106,107).

Ainsi, a partir de ce constat issu d’études observationnelles, il a été proposé des études
interventionnelles afin d’évaluer les effets d’entrainements cognitifs sur les fonctions cognitives
chez les séniors. La nature des entrainements cognitifs est alors variée. lls peuvent ne cibler
gu’un seul domaine cognitif comme la mémoire (108), la mémoire de travail (109) ou 'attention
(110), ou bien étre multi domaines (111). De plus, ils peuvent étre dispensés a I'oral par un
thérapeute (112), mais sont le plus souvent dispensés par ordinateur (113,114). Un exemple
d’entrainement cognitif est CogniFit ® (113), une plateforme en ligne commerciale accessible
sur tout support, proposant des entrainements de [lattention, la concentration, la
compréhension, la coordination, la mémoire, le raisonnement, le tout par le biais de jeux.

Dans une revue systématique avec méta-analyse, Kelly et al. ont synthétisé les résultats de
31 études regroupant 4555 participants agés sains, consacrées aux effets d’entrainements
cognitifs sur les fonctions cognitives (115). Les modalités d’interventions étaient diverses, avec
des entrainements en groupe ou individuels, pouvant étre oraux, visuels, sur papier ou sur
ordinateur. Les durées, fréquences et longueurs d’entrainement étaient elles aussi variées.
Globalement, les entrainements cognitifs étaient efficaces pour améliorer la cognition, et plus

4 Ces effets peuvent étre de deux sortes. Dans ce manuscrit, nous parlerons aussi bien des effets
chroniques (ou durables) dus a la répétition de I'exercice dans le temps, que des effets aigus ou
immédiats de la pratique de I'exercice a un temps donné.
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efficaces que des groupes contréles actifs® pour améliorer la mémoire de travail ainsi que la
vitesse de traitement (115). De plus, cette étude a permis de montrer que les bénéfices
pouvaient étre maintenus jusqu’a 6 mois, et qu’ils pouvaient étre transférés a des taches non
entrainées, voire a des taches fonctionnelles de la vie courante. Le transfert des bénéfices est
défini comme I'observation d’'un progrés pour une fonction qui n’était pas directement
entrainée.

Cette notion de transfert peut s’expliquer selon les modalités d’entrainement. Effectivement,
I'approche sélective qui consiste a reproduire une tache d’entrainement donnée de maniere
répétée (116) permet de viser un processus cognitif spécifique, mais le risque est que la tache
soit redondante, potentiellement ennuyeuse, et pas directement écologique®. A linverse,
I'approche multi-domaines consiste en un travail d’'un ensemble de taches cognitives qui vise
a améliorer les différentes fonctions ciblées, mais aussi a transposer ces gains de fagon
fonctionnelle (117).

2.1.2. Effets des entrainements cognitifs sur les fonctions motrices

De nombreux auteurs ont décrit un lien existant entre cognition et motricité (102), par exemple
entre contrble exécutif et équilibre postural ou marche (80,118,119), ou bien entre déclin
cognitif et chutes (120).

De ces études observationnelles est apparue une nouvelle approche interventionnelle :
investiguer les bienfaits d’entrainements cognitifs sur des domaines moteurs non entrainés.
La revue systématique de la littérature de Pichierri et al. montre par exemple que des
entrainements cognitifs avec ou sans entrainement moteur en paralléle peuvent induire des
bénéfices moteurs chez des sujets 4gés sains ou atteints de pathologies neurologiques (121).
Fort de ce constat, des études expérimentales ont été menées avec des entrainements
strictement cognitifs chez des séniors sains. Les entrainements cognitifs étaient constitués
d’exercices d’inhibition mentale, de temps de réaction et de vitesse de traitement dispensés
par le biais d’ordinateurs (122) pouvant prendre la forme de jeux (123,124). Les résultats sont
les suivants : les entrainements cognitifs semblent induire des bénéfices sur le contrble
postural (124,125), sur I'allure de marche (123,124) ainsi que sur la mobilité (124) chez des
séniors sains.

Dans une revue systématique avec méta-analyse, Marusic et al. ont synthétisé les résultats
de 10 essais controlés randomisés regroupant au total 351 participants portant sur les effets
d’entrainements cognitifs sur la marche chez des séniors (126). Les entrainements étaient
majoritairement informatisés et supervisés, avec des durées, longueurs et fréquences variées.
Globalement, les entrainements cognitifs permettent d’améliorer des fonctions de mobilité
complexe faisant intervenir la cognition, et non la marche simple (126). Ceci s’expliquerait soit
par l'utilisation de fonctions cognitives supérieures comme les fonctions exécutives et
I'attention lors de la marche (80,118,127,128), soit par une notion de transfert dd a une forme
de neuroplasticité entre des zones cérébrales ou des réseaux neuronaux communs sollicités

5 Un groupe contrdle est dit « actif » si une activité additionnelle a celles réalisées habituellement par
les participants leur est proposée. A l'inverse, un groupe contrdle dans lequel les participants
poursuivent leurs activités quotidiennes habituelles sans ajout ou retrait est dit « inactif ».

6 Une mise en situation écologique est une situation réelle, c’est-a-dire une activité réelle réalisée
dans les conditions de vie réelles.
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aussi bien lors d’activités cognitives que lors de la marche (129,130). Il est intéressant de noter
gue selon cette méta-analyse, la durée, la fréquence ainsi que la longueur des interventions
n’avaient pas d’impact sur leur efficacité a court terme.

Les effets des entrainements cognitifs sur le plan moteur présentent un grand intérét dans le
cas de personnes ne pouvant pas ou ne souhaitant pas réaliser d’entrainement moteur.
Toutefois, ils ne représentent pas le traitement de référence (ou gold standard).

2.1.3. Effets des entrainements cognitifs sur des déterminants de la qualité de vie

Nous avons abordé précédemment I'existence d’un lien entre capacités motrices et cognitives,
risques et peur de tomber, restrictions d’activités et qualité de vie des personnes agées (70).
Ainsi, et au vu de leurs effets, il n'est pas surprenant que des programmes d’entrainement
cognitif permettent une amélioration de la qualité de vie chez des séniors (131). Dans cette
étude, 2802 participants de plus de 65 ans ont été répartis en trois groupes d’entrainement
cognitif : mémoire, raisonnement, et vitesse de traitement (131). Les résultats sont une
amélioration des fonctions cognitives pour tous les groupes, et une amélioration de la qualité
de vie évaluée par le questionnaire SF36 (short form health survey) pour le groupe vitesse de
traitement. Ceci peut s’expliquer tant par 'amélioration des capacités a réaliser ces activités
guotidiennes et par le maintien de I'autonomie permis par les entrainements cognitifs comme
suggéré dans une méta-analyse (115) que par leurs effets dans la lutte contre la dépression
et pour le maintien d’'une bonne santé mentale (132).

2.1.4. Adhérence aux entrainements cognitifs

Bien que la nature et le coefficient de la relation effet-dose ne soient pas encore tout a fait
établis, il semble que l'efficacité d’'un entrainement cognitif dépende du respect de son
contenu, tant quantitatif que qualitatif (133). Il est compliqué de définir une valeur de référence
pour une bonne ou une mauvaise adhérence’ (136). La valeur standard de 80% est largement
remise en question ; une récente analyse sur ce sujet nous indique qu’un niveau satisfaisant
d’adhérence a une intervention doit dépendre de la population, de l'intervention et du critére
de jugement de I'étude (136).

Dans leur revue systématique de 2012, Kueider et al. abordaient déja le défi que peut
représenter I'adhérence aux programmes d’entrainements cognitifs, assez faible pour leur
version traditionnelle « papier-stylo » (137). Selon ces mémes auteurs, les entrainements
cognitifs informatisés permettraient un meilleur engagement, mais surtout un meilleur maintien
dans le programme des personnes ageées, car ils sont congus pour étre amusants et excitants.
Dans ce sens, Turunen et al. se sont intéressés aux parameétres déterminants de I'adhérence
des séniors aux programmes d’entrainements cognitifs informatisés (133). Leurs résultats
chez 631 personnes agées démentes ou pré-démentes montrent que des parameétres
psychosociaux tels que de meilleures performances de mémoire, une expérience passée en

7 La notion d’adhérence est elle-méme délicate a définir selon Aronson (134). Sur la base de leurs
travaux et des différentes définitions que nous pouvons rencontrer, nous avons choisi de regrouper
sous le terme « adhérence » a la fois 'engagement (ou adhésion), le respect du contenu
(compliance), qui peut étre qualitatif ou quantitatif (présence ou réalisation) (135), ainsi que la
réalisation jusqu’au terme (ou complétion).
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informatique, mais aussi une attente positive vis-a-vis de I'expérience sont les facteurs
prépondérants d’une bonne adhérence a un entrainement cognitif informatisé.

Ainsi, une personne agée qui maintient ses capacités cognitives est plus 8 méme de conserver
ses fonctions cognitives, mais aussi motrices, de rester autonome et de s’adapter a son
environnement. Elle présente également moins de risque de développer des symptébmes
anxieux ou dépressifs, ce qui maintient son niveau de qualité de vie. En ce sens, les
entrainements cognitifs semblent positifs chez les séniors. Pour ce faire, ils doivent étre
respectés, les participants devant réaliser le nombre de séances prescrites, en respecter le
contenu, et aller jusqu’au terme du programme d’entrainement pour que celui-ci soit le plus
efficace possible. Pour ce faire, la mise en ceuvre d’'un entrainement cognitif informatisé et la
bonne explication des bénéfices attendus suite a cet entrainement semblent pertinentes.

Il est intéressant de noter que dans la majorité des études citées, les entrainements cognitifs
étaient proposés selon des modalités proches, avec une durée d’exercice relativement basse
(comprise entre 15 et 20 minutes), mais une fréquence d’exercice élevée, supérieure a 3 fois
par semaine, souvent proche de 5. La longueur de l'intervention était trés variable, allant d’'une
semaine a plusieurs mois.

2.2. Effets des entrainements moteurs

Les entrainements moteurs sont des interventions constituées d’exercices moteurs répétés
dans le but de progresser®. lls induisent donc de I'activité physique, définie par 'TOMS comme
« tout mouvement corporel produit par les muscles qui requiert une dépense d’énergie ». Ce
sont eux qui sont considérés comme gold standard pour 'amélioration des capacités motrices.

2.2.1. Effets des entrainements moteurs sur les fonctions motrices

La pratique réguliére d’'une activité physique présente des bénéfices pour chacun et a tout
age, en améliorant les capacités fonctionnelles et en améliorant la qualité de vie (138,139).
Concernant les séniors, '’American College of Sports Medicine recommande d’entrainer
spécifiguement les capacités aérobies, la flexibilité, la mobilité, I'équilibre et la force afin de
diminuer les risques de chutes (140).

Sachant les bienfaits de l'activité physique ainsi que les recommandations de pratique
concernant les séniors, de nombreux auteurs ont proposé des interventions comprenant des
programmes d’entrainements moteurs afin d’en étudier les effets sur des fonctions motrices
cibles. De nombreuses revues systématiques ont synthétisé ces travaux. Ainsi, les
entrainements aérobies apporteraient des bénéfices sur les capacités cardiovasculaires,
métaboliques, mais également fonctionnelles et sur la qualité de vie chez des séniors (141).
Les entrainements d’équilibre (142) et de mobilité (143) seraient efficaces sur I'équilibre
(142,143), le contréle postural (142,143) et le temps de réaction (143). Enfin, les

8 Nous rassemblons volontairement ici les entrainements physiques (entrainements en endurance et
en résistance) et les entrainements moteurs ou locomoteurs (équilibre postural, coordination motrice,
mobilité et motricité) pour plus de clarté dans la lecture.
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entrainements en résistance entraineraient une augmentation de la force, de la masse
musculaire, de la puissance ainsi que des capacités fonctionnelles, et une réduction des
risques de chutes chez des séniors (144).

Deux récentes études se sont intéressées aux effets de tous ces types d’entrainements, cette
fois non pris séparément (145,146). Nous parlons alors d’entrainements multimodaux, qui
consistent en la combinaison d’entrainements aérobie, d’endurance ou de force musculaire,
d’équilibre et de stabilité, de flexibilité ou de coordination. Ces deux revues systématiques de
la littérature nous apprennent que les entrainements multimodaux sont efficaces pour
améliorer les capacités cardiorespiratoires et métaboliques, les capacités fonctionnelles
incluant la force, I'équilibre et la marche, ainsi que la qualité de vie chez des séniors (145,146).

Les programmes d’entrainement de prévention de chute sont une forme particuliere
d’entrainements moteurs qui ciblent une réduction des facteurs de risques et des chutes chez
les personnes agées (147). Ces programmes permettraient également une réduction de la
peur de tomber (148), quelle que soit lactivité physique pratiquée: programmes
d’entrainement multimodaux, tai-chi, etc. Cette peur de tomber étant un paramétre
prépondérant dans la restriction d’activité et la perte de qualité de vie chez les personnes
agées (149), sa réduction semble particulierement pertinente.

Il semble clair que les entrainements moteurs entrainent des bénéfices sur de nombreuses
capacités motrices et fonctionnelles chez les séniors. |l est donc pertinent d’encourager
l'activité physique, fortement bénéfique pour les séniors, qu’elle soit cadrée au sein de
programmes d’entrainements, ou libore méme réalisée a petites doses® (150). En ce sens, des
programmes d’encouragement a 'activité physique ont été créés et ont montré leur efficacité,
comme le programme CHAMPS (151), proposé dans une version révisée quelques années
plus tard nhommée CHAMPS 2 (152). Le programme CHAMPS 2 consistait en 6 mois
d’encouragement a la pratique d’activité physique pour des séniors sédentaires et inactifs. Ce
programme était personnalisé aux godts et modes de vie des seéniors, et de difficulté
incrémentale allant jusqu’a 30 minutes d’activité physique d’intensité modérée chaque jour a
la fin du programme. Les bénéfices étaient alors nombreux, notamment sur des paramétres
relatifs au bien-étre psychologique et a la qualité de vie (151,152). Ainsi, comme pour les
entrainements cognitifs, les bénéfices des entrainements moteurs ne sont pas propres a la
fonction ciblée, faisant appel a la notion de transfert.

2.2.2. Effets des entrainements moteurs sur les fonctions cognitives

Des auteurs ont constaté un lien positif entre le niveau de pratique d’activité physique et le
niveau de fonctions exécutives chez les séniors (153-155).

De ces observations ne permettant pas d’établir un lien de causalité direct, de nhombreux
auteurs ont proposé une approche interventionnelle. Ces travaux ont été synthétisés dans de
nombreuses revues de littérature, qu’elles soient narratives ou systématiques avec ou sans
méta-analyse (141,145,156-158). Toutes ces revues vont dans le méme sens: les

? La notion de dose en entrainement renvoie a la dosologie, soit les caractéristiques qualitatives et
guantitatives de I'entrainement : ce qui est fait, a quelle fréquence, pendant quelle durée. C’est un
synonyme de la posologie médicamenteuse.

Matthieu Gallou-Guyot | Thése de doctorat | Université de Limoges | 41
Licence CC BY-NC-ND 3.0



entrainements aérobies (141,156-158), en force (158), mais également multimodaux (145)
permettent une amélioration de la cognition chez les séniors. Ceci s’observe plus ou moins
fortement suivant les études précédemment citées sur les fonctions exécutives, I'attention, la
mémoire ainsi que la vitesse de traitement.

Ces bénéfices s’expliqueraient par de nombreux facteurs directs ou indirects® (158). Tout
d’abord par des facteurs dits de santé : I'activité physique permet une amélioration du sommeil,
une réduction du stress, ainsi qu’'une amélioration des fonctions cardiaques, qui impactent les
capacités neurocognitives. Puis interviennent des facteurs physiologiques: au niveau
neurobiologique, l'activité physique entraine une augmentation de l'angiogenése, de la
neurogénése et de la synapsogenése par 'augmentation de I'oxygénation cérébrale, ainsi
gu’une augmentation des taux de BDNF et IGF-1. Enfin, comme dans le cas des effets des
entrainements cognitifs entrainant des bénéfices sur le plan moteur, ces bénéfices des
entrainements moteurs sur les fonctions cognitives pourraient s’expliquer par I'utilisation
commune de réseaux neuronaux lors de ces activités physiques et cognitives (129,130).

2.2.3. Effets des entrainements moteurs sur des déterminants de la qualité de vie

Le raisonnement qui s’applique aux entrainements cognitifs s’applique de méme ici : puisqu’il
existe un lien entre capacités motrices et cognitives, risques et peur de tomber, restrictions
d’activités et qualité de vie des personnes agées, il n’est pas anormal que les entrainements
moteurs permettent le maintien de la qualité de vie. Des travaux allant en ce sens apparaissent
dées 1991 (159), avec une proposition de cadre conceptuel de qualité de vie multimodale
comme celui de la définition par TOMS. Cette premiére synthése nous indique déja que les
entrainements moteurs permettent 'amélioration de certains paramétres de la qualité de vie
des séniors. Sans surprise, différents travaux se sont accordés depuis sur I'impact positif de
la pratique d’une activité physique sur la qualité de vie (160,161). Tout ceci a fait I'objet d’'une
synthése dans la revue de littérature de Rejeski et Mihalko de 2001 (162). Ces bénéfices
peuvent s’expliquer par les bienfaits connus de la pratique d’'une activité physique et des
entrainements moteurs dans le maintien des fonctions locomotrices et cognitives, et donc de
la mobilité et de 'autonomie, mais aussi par des effets sur la santé mentale. En 1999 déja,
Blumenthal et al. proposaient un programme d’entrainement aérobie de 16 semaines a 156
sujets agés présentant un trouble dépressif majeur, en comparaison a une prise
d’antidépresseurs (163). Les résultats sont clairs : bien que la réduction des symptémes
dépressifs soit plus rapide lors de la consommation d’antidépresseurs, les bénéfices a long
terme sont équivalents entre la pratique d’une activité physique et la prise médicamenteuse.
D’autres études ont été menées par la suite, dont les résultats positifs similaires sont
synthétisés dans deux revues de la littérature, 'une de 2005 (164) et I'autre de 2015 (165).

2.2.4. Adhérence aux entrainements moteurs

Le bon respect d’'un programme d’entrainement physique semble étre la clef pour en obtenir
les bénéfices (166). Bien que la définition d’'une bonne adhérence soit toujours délicate (136),

10 Si I'on prend I'exemple de la neurogénese, celle-ci est encouragée a la fois par un facteur direct
(augmentation de la synthése de facteur neurotrophique) dont I'effet est de premiére intention, mais
également par un facteur indirect (amélioration du sommeil) dont I'effet est de seconde intention.
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son obtention serait 'un des freins majeurs des programmes d’entrainement chez les
personnes agées (167-169).

Dans leur travail de 2012, Nyman et Victor ont voulu compléter les résultats de revues
Cochrane évaluant I'efficacité de programmes de prévention des chutes chez des personnes
agées en renseignant I'engagement et la participation des séniors a ces programmes,
précisant a juste titre qu’un programme n’est efficace que s'il est réalisé (167). lls se sont
intéresseés a I'adhésion, a la compliance (via la réalisation) et a la complétion. Ainsi, le taux de
recrutement médian (ou adhésion) était de 70%. Le taux d’attrition médian (ou pourcentage
d’abandon) a 12 mois était de 10.9%, reflet d’'une complétion médiane de prés de 90% des
participants. Concernant la compliance a la dose prescrite pour des exercices personnalisés,
la réalisation était de 82% a 10 semaines, mais chutait a 52% a 12 mois. De cette étude, nous
pouvons déduire que les personnes agées semblent plutdét enclines a s’engager dans un
programme d’entrainement physique de prévention des chutes, et n’abandonnent que peu une
fois engagées, mais ne respectent pas le contenu proposé. Cependant, le taux d’abandon est
contesté, avec des observations a 12 mois plutdt comprises entre 22% et 76% pour les
programmes d’entrainement moteur chez des personnes agées (169).

Certains parameétres influengant 'adhérence des séniors a la pratique d’exercices réguliers
sont connus. Nous trouvons ainsi la sédentarité, I'inactivité physique et le niveau de marche
faible, un indice de masse corporelle (IMC) élevé ainsi que I'appartenance a une classe socio-
économique basse (169). Les auteurs précisent que ce sont des cofacteurs. Une revue
systématique réunissant 41 études ajoute que le niveau d’éducation, les habitudes de vie et
I'historique de pratique d’activité physique, mais surtout le degré de fragilité physique ressentie
et le niveau de santé influencent eux aussi 'adhérence (170).

Ainsi, le maintien des capacités motrices d’'une personne agée lui permet de conserver une
autonomie ainsi qu’une santé physique, cognitive et psychologique, ce qui assure son niveau
de qualité de vie. L’'encouragement a la pratique d’'une activité physique plus importante chez
les séniors semble étre une stratégie de santé publique pertinente. Toutefois, les
entrainements moteurs semblent souffrir d’'un engagement, mais surtout d’'une compliance et
d’'une complétion faibles ; ceci est particulierement vrai pour les séniors qui en bénéficieraient
le plus, a savoir les plus fragiles, sédentaires et inactifs.

Les entrainements moteurs proposés dans les études précédemment citées sont
généralement proposés selon des modalités correspondant aux recommandations
internationales pour la prescription d’activité physique, avec une durée d’exercice de 30 a 90
minutes, une fréquence d’exercice de 2 a 3 entrainements par semaines durant plusieurs mois.

2.3. Effets des entrainements en DT

Au vu des effets bénéfiques des entrainements cognitifs et moteurs sur les fonctions tant
cognitives que motrices, mais également psychosociaux, la combinaison des deux types
d’entrainements semble intuitive et a rapidement été proposée; nous parlons alors
d’entrainement en DT. La question qui en découle est alors de connaitre le niveau d’efficacité
de la combinaison des deux types d’entrainements par rapport a leurs réalisations séparées,
puis de savoir si un entrainement en DT peut avoir des effets bénéfiques sur les capacités de
DT (figure 9).
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Figure 9 : Intérét potentiel des entrainements en DT

Les entrainements en DT (3) sont-ils plus ou moins efficaces que les entrainements cognitifs (1) et les
entrainements moteurs (2) sur les capacités cognitives, motrices, et de DT ?

De la méme fagon que pour les situations de DT, il est important de noter que nous ne
parlerons ici que d’entrainements en situation de « double taches cognitivo-motrices
simultanées », bien que certains auteurs considérent que les entrainements en séquentiel sont
des entrainements en DT (73—76). Nous avons fait ce choix, car les entrainements combinant
deux taches motrices ou proposant des taches cognitivo-motrices séquentielles ne peuvent
selon nous pas induire d’'ICM suivant le modéle en volume ou en temps.

2.3.1. Effets des entrainements en DT sur les capacités cognitives

De nombreuses recherches ont été menées quant aux effets des entrainements en DT sur les
capacités cognitives des séniors, et ce des 2009 (171). Nous trouvons méme des travaux sur
cette notion datant de 2002 (172) ; toutefois, les exercices cognitifs et moteurs ne sont pas
réalisés simultanément, mais séquentiellement dans cette derniére étude. Ainsi, différents
auteurs ont identifié la nécessité de synthése d’une thématique d’intérét croissant. Selon trois
revues systématiques récentes, les entrainements en DT seraient efficaces pour améliorer les
fonctions cognitives chez des séniors sains (73-75), plus (73,74) ou autant (75) que des
entrainements en ST ou des groupes contrdles actifs et inactifs. Ceci concernait I'attention, la
mémoire, les fonctions exécutives, la vitesse de traitement, les capacités visuospatiales et la
cognition globale comme criteres de jugement.

Dans leur travail de 2017, Levin et al. ont étudié les bénéfices de différents types d’exercices
sur les fonctions motrices et cognitives chez des sujets agés (74). Dans cette revue
systématique de la littérature, 9 études parmi 19 étaient des entrainements en DT combinant
des exercices en aérobie, en force, ou d’équilibre avec des exercices d’attention, de mémoire,
de flexibilité mentale, de fluence verbale. Les résultats indiquent que la réalisation simultanée
d’exercices cognitifs et moteurs permet bien une amélioration des fonctions cognitives telles
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gue la vitesse de traitement, les fonctions exécutives, I'attention et la mémoire. Ces gains
cognitifs sont supérieurs a ceux induits par des entrainements moteurs en ST.

Dans leur revue systématique de la littérature, Joubert et Chainay se sont intéressées a la
comparaison directe entre les effets d’entrainements cognitifs et moteurs combinés et ces
mémes entrainements réalisés indépendamment (73). Ce travail synthétisait les résultats de
33 études proposant des entrainements cognitifs, 10 études proposant des entrainements
moteurs, et 11 études proposant des entrainements en DT. Les paramétres cognitifs étudiés
étaient l'attention, la vitesse de traitement, la mémoire, les fonctions exécutives et la mémoire
visuospatiale. Les résultats montrent une complémentarité et des bénéfices supérieurs en
faveur des entrainements en DT comparés a ceux des entrainements physiques ou cognitifs
similaires en ST.

Enfin, 'étude de Zhu et al. renforce ces observations avec la réalisation d’'une méta-analyse
regroupant 20 études et 2667 participants (75). Au sein des études incluses, les exercices
physiques étaient de type aérobie, force et équilibre. Les exercices cognitifs étaient
principalement multi-domaines et ne ciblaient pas une fonction précise, mais plutét la cognition
globale. Les modalités d’entrainements étaient trés variées, allant de 6 a 96 semaines, avec
12 a 672 sessions d’entrainement. L’analyse statistique nous indique que I'effet combiné des
entrainements en DT est plus important que celui des entrainements moteurs en ST
(standardized mean difference SMD = 0.38, 95% CI -0.02 — 0.78, p < 0.01), et est équivalent
aux entrainements cognitifs en ST (SMD = 0.22, 95% CI 0.06-0.38, p = 0.63) pour
I'amélioration des performances cognitives.

Ces bénéfices cognitifs induits par les entrainements en DT, supérieurs aux entrainements
moteurs isolés et pouvant étre équivalents aux entrainements cognitifs, s’expliqueraient par
'augmentation du flux sanguin cérébral durant I'activité physique et par une augmentation des
taux de BDNF durant 10 a 60 minutes aprés I'activité physique (173), expliquant l'intérét des
entrainements en DT (174) qui induisent des effets cognitifs synergiques (175) et augmentent
la neuroplasticité (176,177).

2.3.2. Effets des entrainements en DT sur les capacités motrices

Des travaux ont également émergé dés 2011 concernant les effets des entrainements en DT
sur les capacités motrices chez les séniors (178). A nouveau, différents auteurs ont identifié
la nécessité de synthése d'une thématique d'intérét croissant. Selon deux revues
systématigues récentes, les entrainements en DT seraient efficaces pour améliorer les
fonctions motrices chez des séniors sains (74,179), plus (179) ou autant (74) que des
entrainements en ST. Ceci concernait la force, la marche, la mobilité, le contréle postural et
I'équilibre, ainsi que le risque, la peur et les facteurs de risques de chutes.

Les travaux de Levin et al. sont les mémes que vus précédemment, étudiant les bénéfices de
différents types d’exercices sur les fonctions motrices et cognitives chez des sujets agés (74).
Ici encore, les résultats indiquent que la réalisation simultanée d’exercices cognitifs et moteurs
permet bien une amélioration des fonctions motrices telles que la mobilité, la vitesse et la
variabilité de marche, I'équilibre, ou la diminution du co(t de DT.

Wang et al. ont réalisé une méta-analyse regroupant 30 études et 1206 participants pour
déterminer I'impact des entrainements en DT sur les performances motrices et la réduction
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des risques de chutes chez les séniors (179). Les calculs des écarts moyens standardisés
(SMD) indiquent un avantage pour les entrainements en DT pour le taux de chutes, la vitesse
de marche, la longueur et la cadence du pas, le test de timed-up and go (TUG), le contrble
postural et le temps de réaction, comparés a des groupes controles d’entrainement en ST.

Ces bénéfices moteurs induits par les entrainements en DT au moins équivalents aux
entrainements moteurs en ST s’expliqueraient par un niveau de sollicitation physique suffisant
lors des exercices (74,179). Ces résultats sont d’autant plus pertinents face a la difficulté
d’atteindre le méme niveau de sollicitation physique en DT compareé a de la ST. Effectivement,
I'ICM réduit les performances des participants, d’autant plus chez des séniors atteignant I''CM
plus rapidement, les poussant a utiliser des stratégies de priorisation afin de se préserver des
chutes.

2.3.3. Effets des entrainements en DT sur les capacités de DT

Comme nous l'avons décrit, de nombreux travaux se sont intéressés aux effets des
entrainements en DT sur les capacités cognitives et/ou motrices de participants séniors.
Toutefois, il est étonnant que les travaux cités précédemment ne se soient pas intéressés aux
conségquences de I'entrainement en DT sur les capacités de DT. D’autres auteurs ont porté
leur attention sur ce point.

Hiyamizu et al. ont par exemple proposé en 2012 un protocole comparant les effets d’un
entrainement d’équilibre postural sur différentes fonctions cognitives et/ou motrices suivant
gu’il était réalisé en ST ou en DT auprés de 43 personnes agées réparties en deux groupes
(180). Les participants réalisaient 3 mois d’entrainement a raison de 2 séances d’'une heure
par semaine. Dans le groupe contrble en ST, les participants réalisaient des exercices de force
et d’équilibre sur des surfaces planes ou des tapis d’entrainement. Les participants du groupe
expérimental en DT réalisaient les mémes exercices, mais avec cette fois une tache cognitive
supplémentaire concomitante : calculs mentaux, recherche de différences entre des images,
ou fluence verbale d’énumération. Les résultats de cette étude montrent que les entrainements
en ST et en DT permettent une amélioration des fonctions motrices chez les séniors
notamment d’équilibre. Mieux : seuls les entrainements en DT permettent une amélioration
des performances en DT. Cette différence était observée par le taux de bonnes réponses au
test de Stroop réalisé lors du maintien fixe d’une position debout, soit le ratio de réponses
correctes ramenées au nombre de réponses regues.

D’autres travaux du méme type ont suivi, et tout ceci a fait 'objet de différentes syntheses de
la littérature. Ainsi, selon trois revues systématiques récentes, les entrainements en DT
seraient efficaces pour améliorer les capacités de DT chez des séniors sains (76,181,182),
plus efficaces que des entrainements en ST. Ceci concernait le contrdle postural, I'’équilibre,
la mobilité ainsi que la marche en situation de DT.

Dans leur travail de 2014, Agmon et al. ont synthétisé les résultats de travaux s’intéressant
aux interventions conduites chez des séniors afin d’améliorer leurs capacités de contrble
postural en situation de DT (181). Cette revue systématique de la littérature regroupe 22
études combinant des exercices de marche, de travail d’équilibre et de la mémoire de travail,
d’opération mentale ou de fluence verbale. Les résultats indiquent que les entrailnements en
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DT permettent une amélioration du contréle postural en situation de DT, alors que les
entrainements en ST ne le permettent pas.

Dans leur revue de la littérature, Wollesen et Voelcker-Rehage ont poussé cette analyse, en
s’intéressant aux modalités d’entrainements les plus efficaces. Elles ont comparé a la fois des
situations de ST et de DT, mais aussi des entrainements spécifiques et généraux!! (182).
Regroupant 13 études interventionnelles, cette revue nous indique gque les entrainements en
DT sont supérieurs aux entrainements en ST pour 'amélioration des performances de contrdle
postural en DT, et égaux pour les performances de marche en DT. De plus, les entrainements
généraux et variés seraient les plus efficaces.

Plummer et al. ont réalisé une méta-analyse en 2015 portant sur la comparaison des bénéfices
apportés par des entrainements en DT et en ST sur les performances de marche en DT. Ce
travail réunissait 911 participants répartis dans 21 études. Les interventions couplaient des
exercices de marche, d’équilibre, de coordination, de force ou aérobie avec du travail
d’arithmétique, de compréhension, de fluence verbale ou de mémoire de travail. L’analyse
statistique nous indique que I'effet combiné des entrainements en DT est plus important que
celui des entrainements moteurs en ST (SMD = 0.11, 95% CI 0.07 — 0.15, p < 0.001) pour
'amélioration des performances de vitesse de marche en DT.

Ainsi, il semble confirmé que les entrainements en DT permettent d’augmenter les
performances en DT des séniors, plus que les entrainements en ST. Cependant, il n’est pas
facile de déterminer I'élément actif de ces entrainements (183). Il est ainsi difficile de
déterminer si c’est I'aspect moteur, ou I'aspect cognitif de I'exercice, ou bien encore la
combinaison des deux qui est efficace sur des critéres de jugements moteurs, cognitifs ou en
DT.

Tout ceci a fait 'objet d’'une publication de revue systématique de revues systématiques (ou
overview) publiée précédemment (184) présentée en annexe 1.

Article 1 : Gallou-Guyot, M., Mandigout, S., Bherer, L., & Perrochon, A. (2020). Effects of exergames
and cognitive-motor dual-task training on cognitive, physical and dual-task functions in cognitively
healthy older adults: An overview. Ageing Research Reviews.

Dans ce travail de synthése, nous avons regroupé toutes les revues systématiques traitant
des effets des entrainements en DT sur les capacités cognitives, physiques et de DT des
séniors. Nous avons inclus 18 études, soit une synthése sur 28446 participants une fois le
recroisement (ou overlapp) pris en compte, considéré comme « mince » avec un calcul d’aire
couverte corrigée a 0.05. Globalement, les entrainements en DT peuvent étre recommandés
pour améliorer les capacités cognitives, motrices et de DT chez des séniors sains (voir figure
10).

11 Les entrainements spécifiques ou sélectifs sont des entrainements dont le contenu sera
exclusivement constitué d’exercices orientés vers la fonction que I'on souhaite entrainer. A l'inverse,
les entrainements généraux ou multi-domaines ne sont pas spécifiquement congus pour entrainer une
fonction précise, mais sont constitués d’exercices divers aux objectifs pouvant varier (182).
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Figure 10 : Résumé des effets des entrainements en DT sur les capacités cognitives, physiques et de
DT chez les séniors (184)

Cette overview nous a également permis de mettre en lumiére un mangue de connaissances.
Ainsi, la nécessité de supervision, le niveau de risque, l'utilisabilité a domicile ainsi que le
niveau d’adhésion aux interventions proposant un entrainement en DT n’étaient presque
jamais reportés dans les revues systématigues. De plus, les effets a long terme restent
incertains. Certains auteurs rapportent des bénéfices maintenus a plusieurs semaines voire
plusieurs mois, d’autres un déclin trés rapide des bénéfices obtenus.

Depuis la publication de ce travail, la littérature continue a aller dans ce sens. De nombreuses
revues systématiques de littérature ont été publiées entre 2020 et 2022, confirmant les effets
bénéfiques des entrainements en DT sur la cognition (185,186), en particulier les fonctions
exécutives (185,187) et linhibition mentale (185,188) ; mais aussi sur les performances
motrices (186), en particulier I'équilibre et la marche (189). En paralléle, I'étude des effets des
entrainements en DT sur les performances en DT se poursuit également, apportant toujours
plus d’arguments a leur intérét (190). Cette récente intervention contrdlée randomisée réalisée
aupres de 87 personnes agées nous indique que les entrainements en DT permettent de
diminuer le colt de maintien de DT.

2.3.4. Effets des entrainements en DT sur des déterminants de la qualité de vie

Si les entrainements cognitifs d’'un coté et les entrainements moteurs de I'autre permettent
d’améliorer de nombreux déterminants du niveau de qualité de vie des séniors, il semble
logique qu’il en soit de méme pour les entrainements en DT. Un certain nombre de travaux
rapportent un impact positif des entrainements en DT sur la qualité de vie des séniors (191-
193). Ces travaux intégraient les symptémes dépressifs au sein de I'appréciation du niveau de
qualité de vie (191-193). Toutefois, il n'est pas clairement établi que les entrainements en DT
aient ou non des effets bénéfiques directs sur I'anxiété ou la dépression chez les personnes
agées (194,195) ; ce point isolé semble encore peu étudié, et les résultats négatifs.
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Ainsi, les personnes agées s’entrainant en DT maintiennent leurs capacités cognitives,
motrices et de DT, ce qui leur permet de rester autonomes et de s’adapter a leur
environnement, maintenant leur niveau global de qualité de vie.

2.4. Différentes formes d’entrainements en DT

Certains auteurs parmi les travaux précédemment cités ont pointé du doigt la grande
hétérogénéité des entrainements en DT (184), ce qui est normal au vu du nombre d’études
menées sur le sujet. Pour ordre de grandeur, notre synthése de la littérature comprenait plus
de 200 études unigues (aprés estimation du recroisement) réparties en 18 revues
systématiques (184). Ainsi, les entrainements en DT peuvent présenter de nhombreuses
modalités différentes en termes de dose, c’est-a-dire intensité, fréquence, répétitions, ou
encore longueur. Afin d’illustrer la diversité de ce panel, nous avons sélectionné un certain
nombre d’études proposant des entrainements en DT a des séniors ayant été publiées entre
2012 et 2016. Nous rassemblons et nous décrivons les modalités d’entrainement dans le
tableau 1.

Etude Modalités d’entrainement

Hiyamizu et al., 2012  Dans cet essai contr6lé randomisé, 43 participants (72 + 4 ans) ont
(180) réalisé 2 séances de 60 minutes d’entrainement par semaine
durant 12 semaines, soit 1440 minutes d’exercice.

Les séances étaient supervisées et consistaient en des exercices
de force et d’équilibre réalisées ou non avec une tache cognitive
supplémentaire concomitante : calculs mentaux, recherche de
différences entre des images, ou fluence verbale d’énumération.

Pichierri et al., 2012 Dans cette étude contrdlée randomisée, 25 participants (85 + 4
(196) ans) ont réalisé 2 séances d’entrainement de 60 minutes par
semaine durant 12 semaines, soit 1440 minutes d’exercice.

Les séances étaient supervisées, collectives (groupes de 3 ou 4
participants) et consistaient en des exercices de force, d’équilibre
ou de danse via un support informatiqgue. Dans ces derniers
exercices, le participant devait reproduire la suite de fleches
présentées a l'écran en appuyant avec ses pieds sur les
plateformes correspondantes au sol.

Uemura et al., 2012 Dans cet essai contrélé randomisé, 18 participants (82 + 6 ans) ont
réalisé 1 séance de 30 minutes d’entrainement par semaine durant
(297) . : : : ;
24 semaines, soit 720 minutes d’exercice.

Les séances consistaient en des entrainements de force, d’agilité
et de flexibilité, puis les participants réalisaient des exercices leur
demandant de changer le plus rapidement possible de modalités
d’exercice en DT.
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Maillot et al., 2012 Dans cet essai contrblé randomisé, 32 participants (73 £ 3 ans) ont
(198) réalisé 2 séances de 60 minutes d’entrainement par semaine
durant 12 semaines, soit 1440 minutes d’exercice.

Les séances étaient collectives (réalisées en duo), supervisées, et
consistaient en entrainements d’équilibre réalisés a l'aide de la
Nintendo® Wii, demandant d’intégrer les consignes et les retours
audios ou vidéos venant du jeu.

Hamacher et al., 2016 Dans cet essai contrbélé randomisé, 32 participants (68 + 3 ans) ont
(199) réalisé 2 séances de 90 minutes d’entrainement par semaine
durant 24 semaines, soit 4320 minutes d’exercice.

Les séances étaient collectives, supervisées et consistaient en des
cours de danse. L’objectif était d’apprendre de nouvelles consignes
a chaque séance, ainsi que de nouvelles suites de mouvements.

Tableau 1 : Différentes modalités d’entrainements en DT

Nous présentons ici seulement 5 études prises en exemple parmi des centaines publiées sur
le sujet des entrainements en DT chez des séniors depuis 2006. Cette simple illustration nous
permet de constater qu'en plus de la différence de dose allant de 720 a 4320 minutes
d’exercice, le contenu ainsi que le support utilisé different grandement. Certains entrainements
sont trés analytiques (180,197), tandis que d’autres sont plus ludiques et utilisent des supports
vidéo (196,198) ou bien de la danse (199).

Ainsi, les entrainements en DT peuvent étre pratiqués sous différentes formes, a l'aide de
différents supports. Nous pouvons citer les entrainements « corps-esprit » (ou body mind
exercise), comme le tai-chi, le yoga, ou certains arts martiaux (183,200,201). Ces
entrainements corps-esprits consistent en une association entre des exercices physiques et
une sollicitation cognitive, avec une attention particuliere apportée a la respiration, et
présentent des effets bénéfiques sur les fonctions cognitives (202,203) et motrices (202) chez
les séniors. Mais 'on retrouve également la danse (199) — pouvant étre considérée comme
une forme d’entrainement en DT (204) — et certains jeux nécessitant des mouvements de la
part des participants (196,198) au sein des entrainements en DT. Il est intéressant de noter
que ces différentes formes peuvent se mélanger et s’entreméler, comme dans cette récente
étude de Liu et al. proposant un protocole de tai-chi a des sujets agés reposant sur un
exergame (205). Torre et Temprado ont proposé en 2022 une catégorisation de ces
entrainements en DT suivant 7 éléments clefs déterminant collectivement leur efficacité (206).
Ces éléments regroupent le type de stimuli dans lintervention, les caractéristiques et
'organisation des entrainements, les domaines ciblés par I'entrainement, les marqueurs
d’efficacité utilisés, et les résultats obtenus suivant les domaines. S’ajoutent a ce modele les
parameétres modérateurs et les mécanismes d’action agissant sur les différents éléments
précédents.

Nous allons particulierement nous intéresser aux jeux dans la partie a venir, car ils pourraient
répondre a la problématique de l'adhérence aux programmes d’entrainement que l'on
rencontre chez les sujets agés, avec un attrait et un plaisir importants (207-209), ainsi qu'une
complétion et une compliance élevées (207,209-212).
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Résumé de la Partie 2

Les entrainements cognitifs et moteurs consistent en la répétition d’exercices aux modalités
variées dans le temps en vue de l'amélioration des capacités. Chez les séniors, les
entrainements cognitifs ainsi que les entrainements moteurs permettent une amélioration des
capacités tant cognitives que motrices : amélioration de la mémoire, de la mémoire de travail,
de I'attention, de la vitesse de traitement, de I'inhibition et de la flexibilité mentale, mais aussi
du contréle postural et de I'équilibre, de la marche, de la mobilité, du temps de réaction et de
la force musculaire. Des bénéfices ont également été observés sur la santé mentale et la
gualité de vie. Toutefois, 'adhérence, notion comprenant adhésion, compliance et complétion,
est le frein principal aux programmes d’entrainement chez les séniors.

Il a rapidement été proposé de combiner ces deux modalités d’entrainement ; ce sont les
entrainements en situation de DT. Ces entrainements se sont a leur tour révélés efficaces
pour 'amélioration des capacités cognitives et motrices, mais également de DT et sur la qualité
de vie des séniors. Ces entrainements peuvent prendre un nombre important de formes et de
supports, parmi lesquels des jeux dont la ludicité pourrait permettre de répondre a la
problématique d’adhérence.

Ces entrainements en DT semblent donc pertinents dans le maintien des fonctions, et donc
dans la lutte contre la perte d’autonomie et l'arrivée a un seuil de dépendance des personnes
agées (figure 11).

Capacités

Valeurseuil de dépendance

Age
Figure 11 : Déclin des capacités motrices, cognitives et de DT avec I'age, et I'effet des entrainements
— adapté du modéle « 1 + 2 + 3 » de Bouchon (213)

3 : vieillissement normal, 4 : déclin ralenti par I'entrainement (moteur, cognitif ou en DT), 2 : déclin
accéléré par une pathologie, 1 : réserve plus basse (capacités initiales).
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3. Les exergames

Les entrainements en DT seraient donc efficaces pour améliorer les capacités cognitives,
motrices et de DT chez des séniors sains, et pourraient présenter un intérét particulier
concernant leur attractivité. Mais quel type d’entrainement en DT choisir parmi tous ceux qui
existent ? C’est ce que nous abordons dans cette partie, en définissant les exergames, leurs
particularités, puis en détaillant leur niveau d’efficacité et leurs spécificités.

3.1. Définition des exergames

Comme nous l'avons vu précédemment par 'exemple des études de Pichierri et al. (196) et
de Maillot et al. (198), un programme d’entrainement en DT peut étre proposé par le biais d’'un
jeu vidéo. C’est ce que nous appelons un exergame, un terme abrégé pour exercise games,
c’est-a-dire des jeux nécessitant une activité physique pour étre pratiqués (214).

Le champ des exergames est vaste. lls peuvent prendre comme support des objets réels,
comme la marelle ou le jeu de l'oie utilisés dans I'étude de Mouton et al. (215), ou bien des
objets virtuels, des projections ou des supports vidéo (216) — nous parlons alors d’exercise
video games ou active video games. Ces jeux vidéo actifs peuvent étre immersifs comme dans
les casques de réalité virtuelle ou de réalité augmentée, ou non immersifs dispensés sur un
écran fixe et plat. De plus, les jeux vidéo actifs peuvent utiliser des supports hardware
(matériel) et software (logiciel) commerciaux, ou non (217). Enfin, les exergames peuvent étre
ou non des serious games, c’est-a-dire des jeux combinant une activité sérieuse comme un
entrainement a des ressorts ludiques. Afin d’éclaircir ce point et de fournir des illustrations,
nous proposons une vue d’ensemble de cette nomenclature accompagnée d’exemples en
figure 12.

La figure se lit de la maniére suivante : la simulation de kayak proposée dans une étude de
Park et al. est un jeu vidéo actif non commercial et non immersif, un croisement entre
exergame et jeu vidéo (218). Comme nous pouvons le remarquer dans cette figure, les jeux
vidéo actifs non commerciaux ne sont pas fréquemment utilisés a des fins non sérieuses ; ceci
s’explique par le codt et la difficulté que représente leur développement, justifiant rarement
une utilisation purement récréative.
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Dans la suite de ce manuscrit, nous utiliserons par abus de langage et par souci de lecture le
raccourci « exergames » pour désigner des jeux vidéo actifs sérieux non immersifs. Ceci est
proche de la définition de Kappen et al. des exergames comme « toute combinaison de
technologies de jeu et de programmes d’exercices ayant pour objectif la motivation a 'activité
physique de groupes ou d’individus » (220). Selon cette définition, les exergames peuvent
prendre de nombreuses formes; nous l'abordions déja en figure 12 et lillustrons plus
précisément en figure 13.

& ;
P ? '.—
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Figure 13 : Différentes formes possibles d’exergames — illustrations issues de travaux (221-223)

Quelques exemples de formes d’exergames — de nombreuses autres existent. 1 : Utilisation d’une
Microsoft® Kinect couplée a une vidéo projecteur et un tapis de marche (221). 2 : Utilisation d’'une
surface sensible couplée a un écran, inspiré du Dance Dance Revolution (222). 3 : Utilisation d’'une
plateforme de stabilométrie couplée a un écran, inspiré de la Nintendo® Wii (223).

3.2. Efficacité des exergames

Aux définitions précédentes s’ajoute une autre caractéristique : les exergames sont une forme
particuliere d’entrainement en DT car ils contiennent intrinséquement des éléments cognitifs
mis en évidence par des processus corticaux (224). Toutefois, le niveau d’efficacité des
exergames n'est pas nécessairement équivalent a celui des DT dits « classiques » sur les
parameétres précédemment abordés chez les séniors ; c’est ce que nous développerons dans
cette partie.

3.2.1. Effets des exergames sur les capacités cognitives

Des travaux concernant l'intérét des exergames sur les capacités cognitives des séniors ont
vu le jour des 2004, avec l'étude de Lajoie et al. évaluant les effets d’'un entrainement
d’équilibre postural informatisé sur les capacités attentionnelles (225). Dans les années 2010,
de nombreux travaux ont vu le jour avec I'essor des solutions commerciales types Nintendo®
Wii (226) ou Dance Dance Revolution (227). Ces travaux ont rapidement été synthétisés.
Selon trois revues systématiques récentes, les exergames seraient efficaces pour améliorer
les fonctions cognitives chez des séniors sains (207,212,228), autant (212,228) que des
entrainements en ST ou des groupes contrdles actifs et inactifs. Ceci concernait I'attention, la
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mémoire, les fonctions exécutives, la vitesse de traitement, les capacités visuospatiales et la
cognition globale comme critéres de jugement.

L’équipe de Schoene et al. a étudié en 2014 les effets des exergames sur les facteurs cognitifs
impliqués dans le risque de chute chez des séniors sains (228). Cette revue systématique de
la littérature regroupait 37 essais controlés randomisés, soit 1066 participants. Les exergames
seraient efficaces pour améliorer les fonctions exécutives, I'attention, et la cognition globale.
Ces gains seraient équivalents a ceux des entrainements en ST.

Dans leurs travaux de 2015, Bleakley et al. se sont intéressés aux effets des exergames sur
les capacités cognitives de séniors sains (207). Cette revue systématique de la littérature avec
méta-analyse de 12 études interventionnelles auprés de 455 participants indique que les
exergames sont efficaces comme entrainement de la cognition globale, les fonctions
exécutives, la mémoire et I'attention. Les exergames seraient de plus non dangereux, avec
aucun enregistrement d’évenement indésirable grave lié au jeu.

Enfin, Stojan et al. en 2019 ont eux aussi réalisé une synthése de la littérature concernant les
effets des exergames sur les capacités cognitives de séniors sains, telles que la mémoire, les
fonctions exécutives, les performances visuospatiales ainsi que la vitesse de traitement (212).
Réunissant 750 participants a travers 15 études, leurs résultats montrent que les exergames
sont efficaces pour I'amélioration de la cognition et des fonctions cérébrales, en particulier
concernant les fonctions exécutives, plus sensibles aux exergames qu’aux entrainements
traditionnels.

Les effets des exergames sur les capacités cognitives semblent relativement peu étudiés, car
bien gu'intrinséquement induite (224), la tache cognitive serait considérée comme secondaire
dans la majorité des cas (210). Toutefois, les résultats des 3 revues systématiques
précédentes sont tous en faveur des exergames. En ce sens, deux revues ayant directement
comparé les exergames aux DT classiques les ont trouvés plus efficaces (200,229). De plus,
la plupart des études qui s’intéressent aux exergames évaluent leurs effets sur les fonctions
exécutives (212,230), mais ils semblent avoir également des effets sur la cognition et I’humeur
avec une réduction des symptémes dépressifs et de la dépression (231).

Les bénéfices des exergames sur les capacités cognitives des séniors seraient dus aux
mémes phénomeénes physiologiques induits par I'activité physique que lors d’entrainements
en DT (212). Ainsi selon Monteiro-Junior, les exergames entraineraient une augmentation du
flux sanguin cérébral, de I'oxygénation, du taux de BDNF, d’'IGF-1 et de vascular endothelial
growth factor (VEGF) (232). Ceci aurait pour conséquence une augmentation de la
neuroplasticité et une amélioration des performances du réseau neuronal. Selon ce méme
auteur, la neuroplasticité serait augmentée par 'immersion et la réalité virtuelle dont la
sollicitation cognitive importante augmenterait la libération de facteurs trophiques centraux
(233).

3.2.2. Effets des exergames sur les capacités motrices

Assez logiquement, d’autres travaux ont vu le jour a la méme période s’intéressant aux effets
des exergames sur les capacités motrices de séniors, utilisant & nouveau principalement les
systemes Nintendo® Wii (234) ou Dance Dance Revolution (196). Ces travaux de Pichierri et
al. ainsi que de Toulotte et al. ne sont qu’une infime fraction des trés nombreuses études ayant
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été menées a ce jour. Le besoin de synthése sur ce sujet a depuis donné lieu a dix revues
systématiques. Selon elles, les exergames auraient un niveau d’efficacité discuté pour
améliorer les fonctions motrices chez des séniors sains (207-211,228,235-238).
Effectivement, ils seraient supérieurs (209,236), équivalents (210,211,228,238), voire
inférieurs (237) a des entrainements en ST ou des groupes contrdles actifs et inactifs.

Selon deux revues systématiques de la littérature avec méta-analyse, les exergames seraient
supérieurs a des entrainements traditionnels d’équilibre concernant 'amélioration de I'équilibre
(209,236), la mobilité (209) et la peur de tomber (236) chez des séniors.

Ces résultats sont contrebalancés par un certain nombre de revues systématiques avec ou
sans méta-analyse qui observent une efficacité des exergames, mais non supérieure a des
entrainements en ST. Selon ces études, les exergames seraient efficaces pour I'amélioration
du contréle postural, de I'équilibre et de la mobilité (207,208,210,211,228,238), de la peur de
tomber (207,208,238) ainsi que du passage du pas (228) chez des séniors sains.

A Tinverse, dans leur méta-analyse Donath et al. trouvent les exergames efficaces pour
entrainer I'équilibre et la mobilité, mais moins efficaces que des programmes d’équilibre
traditionnels en ST (237). Rodrigues et al. vont plus loin, n'‘observant aucun effet des
exergames sur la mobilité ou I'équilibre (235).

D’autres travaux narratifs sont a citer. Par exemple, deux revues se sont intéressées aux effets
des exergames sur les chutes et facteurs de risques de chutes chez les séniors (239,240).
Ces travaux nous confirment que les exergames seraient efficaces pour la prévention des
chutes des séniors, avec un niveau au moins comparable a des programmes d’entrainement
traditionnels. En ce sens, une revue systématique de 2021 portant sur I'impact des exergames
sur la peur de tomber des séniors, synthétisant les résultats de 23 études, nous indique que
plus des deux tiers de ces études montrent un effet positif (241).

Parallélement, les exergames seraient probablement efficaces pour encourager I'activité
physique des personnes, bien que ce point soit discuté. La premiére intuition en ce sens date
de 2011, reposant sur I'aspect social et interactif des exergames (242). Puis des auteurs se
sont intéressés a la modulation comportementale en lien avec la santé que peuvent produire
les exergames tant chez les enfants que chez les adultes (243). Les résultats étaient peu
concluants, avec seulement 3 études parmi 30 montrant une augmentation de I'activité
physique chez les participants. Toutefois, une récente étude pilote s’'intéressant a I'impact d’'un
programme d’entrainement utilisant un exergame comme support chez des séniors a mis en
évidence une augmentation du niveau d’activité physique, des bénéfices percus et du niveau
de réussite (ressentis et auto rapportée dans les trois cas) (244). Dans une autre étude
récente, les auteurs se sont intéressés aux changements comportementaux a court et a long
terme suivant le type d’entrainement pratiqué, a savoir exergame ou traditionnel chez 55
jeunes adultes (245). L’autonomie et la motivation intrinseéque étaient augmentées a court et
long terme de facon significativement plus importante pour le groupe interventionnel que pour
le groupe contrdle.

3.2.3. Effets des exergames sur les capacités de DT

Paradoxalement, il existe peu de travaux s’intéressant aux effets des exergames - une forme
particuliere d’entrainement en DT - sur les capacités de DT chez les séniors. A I'échelle de
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revues de la littérature, aucune parmi celles publiées jusqu’en 2021 n’a abordé ce sujet. Ceci
s’explique par une quantité de littérature primaire trop faible, probablement motivée par
'absence d’évaluation standardisée en DT (76,181,182). Il existe tout de méme de rares
travaux, comme l'essai controlé randomisé de Wang et al. publié en 2021 (221). Dans cette
récente étude, 20 séniors sains réalisaient 60 minutes d’entrainement, 3 fois par semaine
durant 12 semaines. Cet entrainement était un entrainement en DT utilisant un exergame
(Microsoft® Kinect associé a un tapis de marche) pour support dans le groupe expérimental,
ou un entrainement a composants multiples pour le groupe contrdle : travail aérobie,
d’équilibre et de renforcement musculaire. Le critére de jugement principal était une évaluation
en DT : la réalisation d’'un TUG tout en décomptant de trois en trois a partir d’'un multiple de 8.
Les critéres de jugements secondaires étaient une évaluation des fonctions exécutives
d’inhibition (Stroop test) et de flexibilité mentale (Trail Making Test TMT), ainsi qu’une
évaluation de marche sur 400 métres. Aprés les 12 semaines d’entrainement, les deux
groupes avaient augmenté significativement leurs performances cognitives, motrices et en DT.
Plus important, le groupe expérimental utilisant I'exergame présentait une amélioration
significativement plus élevée dans toutes les composantes étudiées.

Globalement, les exergames peuvent étre considérés comme recommandés pour améliorer
les capacités cognitives des séniors sains, mais les effets sur les capacités motrices sont plus
discutés, et les preuves concernant les capacités de DT manquent (voir figure 14).

BPositive EEqual BENo Effects

Number of reviews

Cognitive Outcome Physical Outcome Dual-task Outcome

Figure B.2.

Figure 14 : Résumé des effets des exergames sur les capacités cognitives, physiques et de DT chez
les séniors (184)

L’overview dont est issue cette figure nous a également permis d'observer un niveau de
sécurité et d’adhésion hauts pour les exergames. Toutefois, de nombreuses questions restent
en suspens : 'impact des exergames sur les capacités physiques et de DT des séniors, leur
possible utilisation & domicile sans surveillance, ainsi que la possible utilisation de solutions
commerciales. De plus, les effets a long terme restent peu clairs.

Depuis, la littérature continue a fournir des preuves d’intérét des exergames chez les séniors.
De nombreuses revues systématiques de la littérature ont été publiées entre 2020 et 2021,
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appuyant les effets bénéfiques des exergames sur la cognition (246—248), en particulier sur la
vitesse de traitement, l'attention et l'inhibition mentale (185). D’autres récents travaux
rapportent également des bénéfices physiques et moteurs, avec une amélioration de la
mobilité et de I'équilibre (249), du contrble postural (250), de la peur de tomber (251), mais
surtout de la marche (248,252,253). L’équipe de Shida et al. rapporte méme une modification
de l'architecture musculaire avec une augmentation de la surface de coupe des muscles
ischio-jambiers, quadricipitaux et paraspinaux chez des séniors apres plusieurs semaines
d’entrainement via exergame (254). Ceci vient confirmer des travaux précédents, qui
rapportent une augmentation de la force musculaire chez les séniors grace a l'utilisation
d’exergames (255,256). Il est intéressant de noter que Torre et Temprado ont également
proposé en 2022 une catégorisation des exergames suivant 7 éléments clefs déterminant
collectivement leur efficacité (257). Ces éléments regroupent le type de stimuli dans
l'intervention, les caractéristiques et 'organisation des entrainements, les domaines ciblés par
'entrainement, les marqueurs d’efficacité utilisés, et les résultats obtenus suivant les
domaines. S’ajoutent a ce modéle les paramétres modérateurs et les mécanismes d’action
agissant sur les différents éléments précédents.

3.2.4. Effets des exergames sur des déterminants de la qualité de vie

Plusieurs revues systématiques de la littérature rapportent un intérét des exergames dans la
lutte contre l'anxiété (254) et la dépression (231,247,258) chez les séniors. Ceci peut
s’expliquer de plusieurs facons, car les exergames incluent différents composants. Etant des
entrainements en DT, ils incluent de I'exercice physique dont les bienfaits sur la dépression
ont déja été exposés (165). lls incluent également de I'exercice cognitif, pertinent lui aussi
contre la dépression (132). Enfin, les exergames sont des jeux utilisant un support vidéo. En
ce sens, ils permettent des interactions sociales (259), ainsi que la sécrétion d’endorphines
(260) toutes deux propres aux jeux et efficaces dans la lutte contre la dépression (259,260).
Avec des bénéfices cognitifs, moteurs, et sur la santé mentale, qui sont autant de parametres
déterminants de I'autonomie et de la qualité de vie, il n’est pas déroutant que les exergames
aient un impact positif sur cette qualité de vie chez les personnes agées (261). La différence
avec les entrainements en DT dits classiques est que ces derniers semblaient eux aussi
efficaces sur la qualité de vie globale des séniors, mais pas spécifiquement sur I'anxiété ou la
dépression chez les personnes agées (194,195).

Ainsi, les exergames pratiqués par des séniors permettraient d’entrainer leurs fonctions
cognitives, motrices (bien que plus discuté), de diminuer les symptémes dépressifs et 'anxiété
avec des effets bénéfiques croisés. Leur capacité a encourager la pratique d’'une activité
physique reste toutefois discutée. Monteiro-Junior et al. proposent un résumé des bénéfices
des exergames, ainsi que des hypothéses neurobiologiques pour ces bénéfices (232). Nous
présentons ce modeéle traduit (et complété sur le volet cognitif) en figure 15.
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Figure 15 : Effets des exergames chez les séniors et hypothéses neurobiologiques — traduit et
complété depuis une publication (232)

3.2.5. Sollicitation et efficacité des exergames

Si la relation dose-efficacité des programmes d’entrainement et aussi des exergames n’est
pas clairement définie, il semble que les exergames doivent étre suffisamment sollicitants eu
égard aux charges cognitives et physiques afin de produire des effets (214,262). Ainsi,
I'efficacité des exergames dépend en partie de leur intensité.

Etant une certaine forme d’entrainement en DT, les exergames ne devraient pas différer de
ce type d’entrainement en termes de niveau de sollicitation physique. Les taches soumises
aux joueurs sont similaires, 'une étant cognitive et I'autre étant motrice, la différence résidant
essentiellement dans le support utilisé. Les précédentes études portant sur cette question ont
trouvé un niveau d’intensité d’exercice pour les exergames allant de modéré (263—-266) a
intense (264,265,267) chez de jeunes adultes sains. A notre connaissance, une seule étude
pilote de faisabilité a été menée chez les séniors, démontrant une possible utilisation des
exergames comme support d’entrainement a haute intensité (268). Toutefois, il semble que
lintensité varie fortement entre les différents types de jeux utilisés (267,269). Ainsi, le
Nintento® Wii Bowling induit une intensité d’exercice faible (264), tandis que le Microsoft®
Kinect Boxing ou le "Your Shape Fitness Evolved 2012” induisent une activité physique intense
(265,267).

Sur le plan cognitif, une étude a mis en évidence l'activité de processus corticaux par
électroencéphalographie lors de l'utilisation d'un jeu vidéo chez des sujets jeunes (224). En
paralléle, deux études ont montré une activation moindre des activités corticales préfrontales
par spectroscopie proche de linfrarouge (fNIRS) aprés l'utilisation répétée d’'un exergame
comme support d’entrainement (270,271). Cette oxygénation réduite des hémi-cortex droits et
gauches du cortex préfrontal était corrélée a I'amélioration des fonctions exécutives (270).
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Toutefois, aucune étude a notre connaissance n’a quantifié I'activité cérébrale par
électroencéphalographie ou fNIRS lors de I'utilisation d’'un exergame par des séniors.

Ainsi, bien que le niveau d’efficacité des exergames dépende en partie de leur niveau de
sollicitation, le pan moteur semble trés variable et le pan cognitif peu étudié. Il semble alors
complexe de déterminer a priori le niveau de sollicitation physique et cognitif d’'un exergame
non commercialisé dans ce continuum d’intensité et ce manque de connaissances.

3.3. Intéréts spécifiques des exergames

Quoique le niveau de sollicitation sous-jacent soit flou, un grand nombre de travaux récents
s’accorde sur un effet bénéfique des exergames sur de nombreuses fonctions différentes chez
les séniors. Toutefois, ce n'est pas leur unique intérét. Comme nous l'avons vu, les
programmes d’entrainement en activité physique souffrent de problémes d’engagement, mais
surtout de compliance et de complétion chez les séniors (167,169). Les programmes
d’entrainement en activité physique seraient effectivement sujets a un certain nombre de
barriéres (272,273), altérant le maintien de la pratique d’'une activité physique (274). Ces
barriéres peuvent appartenir au domaine intrapersonnel (ex : manque de temps, fatigue, peur,
motivation), au domaine interpersonnel (ex : solitude dans la pratique, affect pour I'animateur),
ou encore au domaine communautaire (ex : contraintes temporelles ou spatiales). Nous allons
montrer que les exergames peuvent apporter des leviers a ces barrieres.

3.3.1. L’attractivité des exergames

Il est important de définir ici la motivation. Il s’agit d’un processus régulant 'engagement d’un
étre vivant pour une activité précise. Elle en détermine le déclenchement dans une certaine
direction avec lintensité souhaitée et en assure la prolongation jusqu'a I'aboutissement ou
l'interruption. Ainsi, la motivation regroupe différentes notions dans le cadre d’'un entrainement,
gue nous avons déja explorées réunies sous I'égide d’adhérence : I'engagement (ou
adhésion), le respect du contenu (compliance), qualitatif ou quantitatif (présence ou
réalisation), ainsi que la réalisation jusqu’au terme (ou complétion). L'un des freins majeurs
des programmes d’entrainement chez les personnes agées est l'adhérence, et plus
particulierement la compliance et la complétion (167,275). Un argument fort des exergames
serait leur attractivité, c’est-a-dire leur capacité a susciter un intérét chez le public cible.
L’adhérence des personnes agées aux programmes utilisant des exergames semble étre
supérieure a celle des interventions conventionnelles (238). Ceci serait d( aux retours continus
et instantanés (276) ainsi qu'a I'aspect amusant des exergames (277), qui augmente le taux
d’adhésion et de complétion des personnes en augmentant leur plaisir a participer (276,277).

Comme nous l'avons vu, les exergames utilisés dans le cadre d’'un entrainement en DT
deviennent alors des serious games dont I'objectif est I'entrainement des capacités tant
cognitives que motrices, se servant de la ludicité du jeu vidéo. Ceci se base sur la théorie de
la ludification'? (ou gamification), c’est-a-dire « l'utilisation d’éléments issus de jeux dans un
contexte autre que le jeu » (278). La ludification de la pratique d’activité physique semble
obtenir des effets bénéfiques sur 'engagement et le maintien de I'activité physique (279). Les
moyens d’action de la ludification sont de faire progresser le joueur en gagnant des points,

12 A ne pas confondre avec « ludicisation », terme utilisé dans des contextes d’apprentissage.
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d’intégrer un mécanisme de rétroaction (ou boucle d’engagement), d’encourager les échanges
entre joueurs, et de permettre la personnalisation du service (278).

Tous ces moyens reposent sur les principes issus de la théorie de I'auto-détermination décrite
par Deci et Ryan en 2008 (280). Selon cette théorie, la motivation se présenterait sous forme
de continuum dépendant du niveau d’autodétermination de chacun, allant de la motivation
intrinséque a I'amotivation en passant par la motivation extrinseque (figure 16).

Motivation Intrinséque Motivation Extrinségue Amotivation
Régulation Régulation Régulation Régulation Régulation Non-
Intrinséque Intégrée Identifiee Introjectee Externe Régulation
Plus Moins
Autodétermine Autodétermine

Figure 16 : Continuum de l'autodétermination selon Deci et Ryan (280)

La motivation intrinséque correspond au fait de réaliser une action pour le plaisir, I'intérét ou
les satisfactions qu’elle procure ; c’est la motivation la plus autodéterminée. Selon la théorie
de I'évaluation cognitive (281), il existe trois besoins indispensables afin de pouvoir éprouver
des formes de motivation intrinséque, qui sont I'autonomie, la compétence et la relation.
L’autonomie est la liberté des personnes a s’engager dans une activité sans pression externe
ni influence d’autrui. Un sentiment fort d’autonomie est percu lorsqu’un large choix est offert
en termes d’activité, de personnalisation et d’évolution. Plus le sentiment d’autonomie est fort
plus la motivation intrinséque est élevée. La compétence correspond au besoin de se sentir
performant lors de la réalisation d’activités. |l s’agit par exemple pour les personnes de savoir
réaliser correctement un exercice tout en obtenant les résultats et bénéfices escomptés. Il a
été constaté que la satisfaction de ce sentiment de compétence favorisait 'adhésion aux
programmes d’exercices notamment par le biais d’émotions positives pergues. Enfin, la
relation comprend toute interaction sociale, échange avec autrui et collaboration, qui favorisent
la construction de liens sociaux tout en renforcant le désir de performer et de s’appliquer durant
'exercice.

A linverse, la motivation extrinséque est ce qui nous pousse a réaliser une action pour obtenir
un résultat ou éviter une conséquence néfaste, et non pour le plaisir percu (282). Elle se
décompose en quatre régulations comportementales distinctes selon le modéle du continuum
d’autodétermination (280). La régulation externe correspond a la pression environnante,
comme pratiquer une activité physique afin d’éviter les réflexions de proches. La régulation
introjectée correspond a la pression interne exercée par 'individu lui-méme, comme pratiquer
une activité physique par culpabilité ou normes sociales. La régulation identifiée est le fait de
valoriser une activité pour les bénéfices qu’elle procure, comme pratiquer une activité physique
pour se vider la téte. Enfin, la régulation intégrée est trés proche de la motivation intrinséque,
a la différence que la motivation est pour le bénéfice et non pour le plaisir.
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Enfin, 'amotivation est I'absence de compréhension de la part de I'individu du lien entre la
pratique d’'une activité et les conséquences sur lui ou sur son environnement. Cette
incompréhension ne pousse pas la personne a l'activité.

3.3.2. La malléabilité des exergames

En plus de leur efficacité et de leur attractivité, les exergames présentent une grande flexibilité
tant sur la forme que sur le fond, illustré en figures 12 et 13. Ainsi, ils sont modulables et
adaptables, ce qui permet de les proposer a domicile ou en structures, encadrés ou non par
des animateurs, et d’étre pratiqués individuellement ou collectivement. Mais cette adaptabilité
permet surtout de développer des exergames sur mesure répondant aux besoins spécifiques
d'une population. Les nombreuses recommandations dans la conception, le design et
I'utilisation des jeux en santé précisent que I'efficacité des systémes proposés dépend de cette
spécificité (283,284). La malléabilité des exergames permet de construire un programme
d’entrainement en DT le plus adapté possible aux besoins. Ce programme d’entrainement
peut répondre aux recommandations issues de la littérature traitant des déterminants de
I'efficacité des entrainements (cognitifs, moteurs ou en DT). Ce programme d’entrainement
peut également répondre aux recommandations concernant les exergames utilisé comme
support d’entrainement des fonctions cognitives, motrices ou en DT en lien avec le risque de
chute et la perte d’autonomie chez des sujets dgés. Enfin, ce programme d’entrainement peut
répondre aux principes issus de ludification afin d’encourager 'adhérence des sujets agés.

La malléabilité des exergames permet de surcroit une ludification des exercices avec une
forme adaptée elle aussi au public cible. Effectivement, un support ludique pour de jeunes
enfants ne sera pas le méme que pour des séniors. En ce sens, Nous NoOUs sommes reposés
sur la théorie de la réminiscence (285). Cette théorie utilisée chez des patients déments et
pré-déments repose sur la présentation de photographie ou de musiques anciennes
permettant d’évoquer des mémoires et des expériences passées, et ainsi stimuler les
conversations. Ainsi, I'utilisation comme support de jeu d’'un patrimoine local largement connu
par les utilisateurs, et évocateur de souvenirs, permettrait encore d’encourager leur
engagement dans ce jeu par le lien social.
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Résumé de la Partie 3

Les exergames sont un type particulier d’entrainement en DT utilisant comme support un jeu
vidéo. Largement modulables, ils se présentent sous de nombreuses formes, destinés a
différents publics, utilisés de facon sérieuse ou ludique.

Les exergames seraient efficaces pour I'entrainement des capacités cognitives des séniors
sains. Leurs effets sur les capacités motrices et de DT sont plus débattus ou peu clairs, tout
comme leur effet sur I'encouragement a la pratique d’'une activité physique. Toutefois, les
exergames seraient efficaces dans la lutte contre la dépression et le maintien de la qualité de
vie. lls permettraient en outre une augmentation de I'engagement des séniors dans leur
programme d’entrainement. De plus, leur flexibilité de forme et de fond permet de s’adapter
aux besoins spécifiques du public cible.

Les exergames sont donc potentiellement pertinents pour I'entrainement des séniors en DT
dans un contexte de prévention des chutes et de maintien de I'autonomie et de la qualité de
vie. Leur niveau de sollicitation tant cognitive que motrice est variable et relativement peu
étudié.

Matthieu Gallou-Guyot | Thése de doctorat | Université de Limoges | 63
Licence CC BY-NC-ND 3.0




4. Problématique

Le vieillissement est une progression inéluctable altérant 'ensemble des systémes constituant
le corps humain. Ainsi le cerveau vieillissant communique moins efficacement, se régénere
moins et présente des anomalies de dysfonctionnement. Ceci entraine une diminution des
capacités cognitives globales, et plus particulierement de I'aptitude a traiter I'information via
les fonctions exécutives. Dans le méme temps, le complexe muscle-tendon devient moins
capable de produire de la force, tandis que le contrdle postural se dégrade. Ceci entraine une
baisse de la force musculaire, de la mobilité et de I'équilibre. Ces dégradations cognitives et
motrices, additionnées a une perte d’automatisation des taches motrices simples, entrainent
une augmentation de I'lCM chez les personnes agées qui sont alors moins aptes a réaliser
deux taches simultanément. Toutes ces dégradations représentent autant de facteurs de
risque de chute et de possibles limitations de I'autonomie dans les activités quotidiennes,
menant a une éventuelle réduction de la qualité de vie des séniors. De nombreux travaux de
recherche ont été menés afin de contrer ces déclins, ou a minima les freiner. Il a ainsi été
observé que les entrainements cognitifs étaient bénéfiques pour la cognition des séniors, mais
aussi pour certains aspects moteurs. En paralléle, les entrainements moteurs ont montré leur
efficacité sur la motricité des séniors, mais également sur certains aspects cognitifs. Le lien
entre cognition et motricité, couplé a la dégradation des capacités des séniors en DT, a
logiqguement amené les recherches sur la piste des entrainements en DT. Ceux-ci semblent
pertinents a la fois pour I'entrainement de la cognition et de la motricité chez les séniors, mais
également pour leurs capacités de DT et in fine de certains composants de la qualité de vie.
La limite principale a ce type d’intervention est inhérente a la majorité des entrainements. Nous
rencontrons effectivement des difficultés pour motiver les séniors a s’engager, réaliser
correctement et jusqu’au terme des programmes d’entrainement dits classiques. Ceci peut
étre contré en se servant de la ludicité intrinséque des jeux. Les exergames sont des jeux
vidéo nécessitant une activité physique pour étre pratiqués et contenant une activité cognitive
intrinséque. En ce sens, ils représentent un type d’entrainement en DT ludifié. Malléables tant
sur le fond que sur la forme, ils peuvent étre adaptés a une utilisation par des séniors en ciblant
les fonctions cognitives et motrices clefs dans la perte d’autonomie liée au vieillissement tout
en leur étant accessibles. L'étude de I'efficacité des exergames chez les séniors nous indique
gu'’ils remportent une bonne adhérence et sont pertinents pour I'entrainement des fonctions
cognitives (mais plus discutés sur le plan moteur). Des inconnues demeurent, telles que leur
impact sur les capacités de DT, sur la qualité de vie ou sur le niveau d’activité physique des
séniors ainsi que la persistance de ces bénéfices dans le temps. Enfin, nous ne connaissons
pas le niveau d’intensité des différents exergames, facteur direct de leur efficacité.

Par cette étude pilote, nous cherchons a savoir si un exergame « sur mesure » serait efficace
a court et moyen terme pour 'amélioration des fonctions cognitives, motrices et de DT chez
des personnes agées. Nous explorons également les effets de ce jeu sur le niveau d’activité
physique, de peur de tomber et la qualité de vie des participants, ainsi que le niveau de sécurité
et d’adhérence de ce jeu. Enfin, nous explorons le niveau de sollicitation physique de ce jeu.
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5. Conceptualisation et développement de I’exergame

Avant de pouvoir évaluer le niveau d’intensité, d’efficacité, de sureté ou d’attractivité de notre
programme d’entrainement en DT reposant sur un exergame, nous avons d( développer cet
exergame. La premiére étape consistait en son imagination, puis a sa traduction en outil
utilisable.

Dans cette partie, nous aborderons les recommandations issues de la littérature pour la
construction d’un exergame, tant sur la forme que sur le fond. Puis nous détaillerons comment,
en appliquant ces recommandations, nous avons congu et développé notre exergame. Nous
détaillerons alors son mode de fonctionnement et les modalités de jeu.

5.1. Recommandations pour la construction d’exergames

La flexibilité des exergames est un atout permettant de construire un programme
d’entrainement en DT le plus adapté possible aux besoins tout en étant attrayant. Nous
explorons ici les recommandations issues de différentes littératures. Nous joignons ainsi des
études traitant des déterminants de I'efficacité des entrainements cognitifs, moteurs ou en DT,
mais aussi des interventions basées sur des exergames, sur les fonctions cognitives, motrices
ou en DT en lien avec le risque de chute et la perte d’autonomie chez des sujets agés. Nous
apportons également des arguments issus de la théorie de ludification et de l'auto-
détermination. L’objectif est de dessiner les recommandations tant sur la forme que sur le fond
pour la construction d’exergames, qui se situent au croisement de tous ces champs
d’entrainement et de jeu.

5.1.1. Recommandations sur le fond

Débutons par le fond de I'exergame, c’est-a-dire le programme d’entrainement en DT sous-
jacent. Sur le plan moteur, les travaux de I’American College of Sports Medicine nous orientent
sur la dose d’activité physique recommandée chez les séniors concernant l'intensité, la durée,
la fréquence et la nature des exercices (286). Ces recommandations incluent la pratique d’'une
activité physique aérobie d’intensité modérée de 30 minutes cing jours par semaine ou intense
20 minutes trois jours par semaine ; ces modalités pouvant étre combinées. De plus, les
séniors devraient réaliser deux fois par semaine des exercices de renforcement musculaire
(entrainements en force et en endurance), ainsi que des exercices de flexibilité (étirements,
postures). Enfin, en plus de conseils en termes de nutrition et de sédentarité, ces
recommandations incluent la pratique d’entrainement de contr6le postural pour prévenir les
chutes. En continuité, Sherrington et al. ont dressé en 2017 les recommandations pour la
prévention des chutes chez les séniors (287). Cette revue systématique avec méta-analyse
regroupant pres de 20 000 participants au sein de 88 études nous apprend sans surprise que
les programmes incluant des exercices mettant I'équilibre postural a I'épreuve sont les plus
efficaces.

La vaste littérature traitant des entrainements en DT et des exergames a permis de dégager
des recommandations sur le contenu des programmes. Ainsi, les taches motrices doivent
regrouper des exercices de force, d’équilibre et de stepper, conventionnels pour la prévention
de la chute (228,229,288). Les taches cognitives doivent étre des exercices de fluence verbale,
d’inhibition, de flexibilité, de mémoire de travail dont visuospatiale, de vitesse de réaction et
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de traitement (43,201,289). De plus, il est préférable que les programmes contiennent des DT
simultanées plutdt que séquentielles (174), fonctionnelles plutét que spécifiqgues (182,290),
complexes (182,289) de difficulté croissante (182), avec une tache prioritaire variable
(181,182). La dose optimale d’exposition est difficile & définir : il n’y aurait pas d’impact de la
durée, de la longueur ou de lintensité du programme sur le niveau d’efficacité selon deux
récentes méta-analyses (200,201). Une corrélation négative a méme été montrée entre la
longueur et les effets chez des sujets agés non sains (291). Ceci peut étre di a la fatigue
cognitive (292) ou au stress (293) qu’entraine la combinaison des deux taches. Temprado
proposait en 2021 une approche similaire pour 'amélioration des exergames proposés aupres
de séniors (294), regroupant la nécessité d’'une tache simple a difficulté croissante, d’inclusion
de manipulation d’information au sein des exercices, de modification des consignes et des
contraintes au fil du jeu avec des conditions de jeu qui varient, et d’un retour d’information
fournie aux joueurs.

5.1.2. Recommandations sur la forme

Les premiéres recommandations concernant la forme de I'exergame sont générales a la
ludification : créer un jeu collaboratif afin d’encourager les échanges entre les joueurs sans
discriminer ou exclure les moins performants, et proposer une progression via un systéme de
points au sein d’une session de jeu, mais également au fil du temps (278). Il est de plus
important que I'exergame soit adapté a I'utilisation par des séniors, donc prenant en compte
leurs potentiels déficits. Ainsi, les menus et les contrdles doivent étre simples, les polices
d’écriture large, et les animations lentes (295). Enfin, il est conseillé d’intégrer un retour (ou
feedback) oral et visuel a la fin de chaque séance (182,289), encourageant les boucles
d’engagement (278).

Nous avons aussi retenu des arguments permettant de lutter contre différentes barriéres a la
pratique d’'activité physique (272,273). Sur le plan intrapersonnel par exemple, si le passage
par le jeu permet de renforcer la motivation, la présence d’'un emploi du temps collectif, fixe et
construit selon les impératifs de chacun permet de contrer le « manque de temps ». La notion
de fatigue est endiguable en proposant une activité physique adaptée en quantité et en qualité,
respectant des temps de repos au sein et entre les séances. De plus, la présence
systématique d’'un animateur doit permettre une réduction de la peur durant la pratique. Sur le
plan interpersonnel, une activité proposée en groupe s’'oppose a la solitude dans la pratique,
et I'affect pour I'animateur vient renforcer 'adhésion et la volonté de faire. Enfin, les contraintes
temporelles ou spatiales propres au domaine communautaire sont court-circuitées par une
activité proposée directement sur le lieu de vie.

Ainsi, un exergame dont I'objectif est le maintien des capacités cognitives et motrices de
séniors dans un contexte de prévention des chutes et de maintien de I'autonomie, et pour
lequel nous souhaiterions obtenir la meilleure adhérence possible serait un jeu collectif
collaboratif de difficulté croissante au sein et au fil des séances, aux contrbles, regles et
affichages simples, avec des retours audio-visuels fréquents voire continus. Ce jeu serait
systématiquement encadré par un animateur, réalisé sur le lieu de vie selon un emploi du
temps fixe. Il serait le support d’'une activité d’entrainement en DT regroupant des exercices
fonctionnels d’équilibre postural, de force et de stepper réalisés en simultané avec des
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exercices de fluence verbale, d’'inhibition, de flexibilité, de mémoire de travail, de vitesse de
réaction et de traitement.

5.2. Conceptualisation et développement de I’exergame

A partir de cette synthése, nous avons congu un jeu vidéo répondant & ce cahier des charges.
Notre jeu vidéo est composé d’'un aspect matériel (ou hardware) et d’'un aspect logiciel (ou
software).

Nous ne sommes pas partis d’'une feuille vierge d’un point de vue matériel, nous reposant sur
une technologie éprouvée préalablement développée par l'unité de recherche HAVAE
(Handicap, Activité, Vieillissement, Autonomie, Environnement). Cette solution, appelée le
« Tapis Virtuel », est une association entre une sceéne vidéoprojetée au sol et un systéme de
suivi des mouvements a l'aide du dispositif HTC® Vive (voir figure 17). Ce dispositif a fait
I'objet d’'un certain nombre de publications, permettant notamment I'étude des capacités de
mémoire visuospatiale des participants (296—298).

Figure 17 : Le « Tapis Virtuel », constitué de I'association entre un vidéoprojecteur (1), ainsi que les
cameéras (2) et traqueurs (3) HTC Vive ® - illustration issue d’'une publication (299)

Le « Tapis Virtuel » dans sa conception initiale proposait un affichage fixe d’'une scéne unique
sur une aire de 4 métres sur 3 meétres directement au sol, les traqueurs de 'HTC® Vive ne
servant qu’a relever des données expérimentales de position, de vitesse et d’accélération. Or,
le jeu vidéo que nous avons congu reposait sur un ensemble de mini-jeux permettant de varier
les types d’activités proposées aux participants. Pour ce faire, nous nous sommes inspirés de
différents jeux de plateau classiques tels que le jeu de I'oie ou des petits chevaux, mais aussi
des plus modernes tels que Mario® Party. Notre idée sous-jacente était que le port d’'un
capteur HTC® Vive par participant permettrait de l'identifier en tant que joueur dans l'univers
virtuel, de projeter sa position dans I'aire au sol via son avatar, mais surtout de déclencher les
changements de scéne affichée suivant sa position sur le plateau de jeu. Ainsi, lorsqu’un
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joueur se déplace sur une case du plateau de jeu au sol, I'ordinateur déclenche un mini-jeu,
puis nous revenons au plateau de jeu, et ainsi de suite. Le « Tapis Virtuel » permet alors un
haut niveau d’interaction des joueurs avec I'aire vidéoprojetée au sol grace au suivi continu de
leur position.

La traduction de cette idée de jeu en lignes de code a demandé des compétences en ingénierie
informatique. Pour I'aspect logiciel, le développement est le fruit d’'un partenariat avec I'école
d’'ingénieurs 3iL (Institut d'ingénierie informatique de Limoges). Nous avons défini un cahier
des charges du livrable que nous souhaitions obtenir, et avons répondu a un appel & projets
au sein de cette école. |l fallait que le jeu soit collaboratif, qu’il ne soit pas pénalisant ni
stigmatisant, qu’il soit lisible, visible, clair, que les consignes soient simples et
comprehensibles. Il fallait également qu’il soit sir et ne mette pas en danger les participants,
tout en présentant une difficulté modulable afin d’étre a la fois sollicitant et réalisable. Il devait
étre suffisamment facile a prendre en main pour étre utilisé par tout un chacun, et encadré par
des animateurs. Enfin, nous étions soumis aux limitations techniques et pratiques inhérentes
a la technologie du « Tapis Virtuel ». Ainsi, il fallait concevoir les mini-jeux en prenant en
compte la gestion de I'ombre portée du vidéoprojecteur et I'obstruction des capteurs
infrarouges des caméras de I'HTC Vive®.

Les changements d’interface suivant la position des joueurs dans l'aire de jeu sont permis par
la superposition de deux logiciels : Steam® VR qui permet I'utilisation de THTC® Vive et la
reconnaissance des traqueurs portés par les joueurs dans I'espace réel par les caméras
infrarouges, ainsi que Unity® qui permet de transposer ces traqueurs dans un univers virtuel
et graphique, afin de projeter cet univers au sol comme aire de jeu (figure 18). Ce sont cette
surcouche logicielle, cette interface utilisateur et la logique algorithmique en arriere-plan qui
ont été développées par 3iL, en traduisant le concept en code.

Détection des mouvements
des traqueurs HTC® Vive par
les caméras infrarouges

Hardware

Traitement de I'information
dans SteamVR®

o

STEAMVR

Software

Transposition de I'information
dans Unity®

Modification de I'affichage
dans la scene vidéoprojetée

Hardware

Figure 18 : Fonctionnement de I'interaction entre les participants et I'exergame

La logique algorithmique est la suivante : les changements de scénes sont déclenchés par la
collision entre la position estimée du joueur (donnée par le traqueur HTC® Vive dans
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'environnement réel), et la position connue du point d’'intérét (dans I'application). La détection
de telles collisions nécessite une projection de la position réelle du joueur dans I'application,
car les systémes de coordonnées sont différents. En d’autres termes, un point p = (x_ w,y_w)
doit étre projeté sur une position q = (x_g,y_g) dans l'aire de jeu. Ceci est permis par la formule

q=Hp
ou H est la matrice d'homographie entre le monde réel et la scéne de jeu, obtenue par la
calibration du jeu lors de son installation. Ce calibrage repose sur un outil développé
spécialement, demandant de « confirmer » le lien entre le repere orthonormé réel en trois
dimensions (1, J, E) et celui projeté en deux dimensions (7, T’) en définissant 4 points au sol a
l'aide d’un capteur afin de fournir un plan de référence commun (figure 19). L’animateur doit

poser un capteur au sol dans la cible projetée, cibles aprés cibles, confirmant le lien entre sa
position dans le réel et celle dans la projection.

Figure 19 : Calibrage de I'exergame

Enfin, la position des joueurs dans I'espace réel et leur projection dans I'espace virtuel sont
estimées par les tragueurs HTC® Vive avec une grande précision (300). Toutefois, ce
dispositif infrarouge s’accompagne d’un bruit de signal. Nous avons développé et ajouté un
élément logiciel (un filtre passe-bas) afin d’améliorer I'expérience des joueurs. Le guide
complet d’installation de notre dispositif est disponible en ligne*3.

Le dispositif final de notre jeu est illustré en figure 20. Dans cette illustration, seuls 2
participants sur 4 sont représentés afin de maximiser la lisibilité du jeu.

13 Le lien direct vers notre guide d’installation est
https://drive.google.com/file/d/1VagfzsNx9sFEBjOXsRrGBbDKS8IKciFvy/view?usp=sharing
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Figure 20 : Dispositif de I'exergame en utilisation réelle - illustration issue d’'une publication (299)

1) Rétroprojecteur, 2) Caméra infra-rouge HTC® Vive, 3) Unité centrale, 4) Traqueur HTC® Vive.

5.3. Fonctionnement et régles de I’exergame

Passons maintenant au fonctionnement de notre exergame et a ses regles que nous avons
construit autour des recommandations issues de nos lectures. Le but du jeu est pour les
joueurs d’explorer des lieux emblématiques de la ville de Limoges (ou points d’intérét), ce qui
déclenche des mini-jeux d’'une durée moyenne de 3 minutes nécessitant la réalisation
d’exercices en DT. Chaque session de jeu dure 30 minutes et réunit 4 participants qui jouent
collectivement dans le but d’obtenir le score le plus élevé possible. Les points sont attribués a
la fin de chaque mini-jeu par I'animateur comme suit : la présence du joueur vaut 1, sa
participation 2, et sa bonne réalisation 3. Le score global d’'une session de jeu correspond au
cumul des scores des 4 participants a 'ensemble des mini-jeux. Les groupes de 4 étant fixes,
les participants peuvent suivre I'évolution de leurs scores individuels et de groupes au cours
des semaines. Le guide complet des consignes et des régles du jeu est disponible en ligne'®.

5.3.1. Interfaces de jeu

L’interface du jeu est scindée en deux, avec un écran pour I'animateur et un autre pour les
joueurs. Ces deux écrans communiquent et sont liés dans leur mode de fonctionnement, mais
sont indépendants dans leur contréle.

L’aire de jeu correspond a une vue schématique de la ville de Limoges incluant 15 points
d’intérét (parcs, batiments, événements ou lieux de vie). Les joueurs sont associés a une
couleur (rouge, jaune, vert ou bleu) déterminée par le capteur qu’ils portent a la cheville.

14 Le lien direct vers notre fascicule comprenant les consignes de jeu est
https://drive.google.com/file/d/1AC6ajWNarQaoVrOcXbV-dGWtVKzXUxv5/view?usp=sharing
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Chacun leur tour, les points d’intérét sont tirés au sort et cerclés d’'une des couleurs
correspondant a un participant (figure 21, partie 1). C’est alors au joueur de la couleur
correspondante d’aller marcher sur ce point d’intérét cerclé et d’y rester 3 secondes — ceci est
matérialisé par un décompte visible (figure 21, partie 2). La scéne change alors pour l'interface
de mini-jeu correspondante (figure 21, partie 3). Une fois les 3 minutes de mini-jeu complétées,
I'aire de jeu redevient la vue schématique de la ville (figure 21, partie 1), ou un nouveau point
d’intérét est choisi et se cercle d’'une nouvelle couleur correspondant a un autre joueur. Le
code du jeu permet la reconnaissance de la position des capteurs dans I'espace, mais aussi
le tirage au sort sans remise des points d’intérét et des joueurs appelés. Il est important de
noter que si les participants jouent un réle successivement pour le lancement des mini-jeux,
la réalisation de ceux-ci est collective et concerne systématiquement les 4 participants.

L’écran dédié a I'animateur est un panneau de commandes permettant le contrble et la
supervision du jeu : mettre en pause la session de jeu, relancer un mini-jeu, régler la difficulté
comme la vitesse d’affichage des cibles, et gérer les points (figure 21, partie 4).
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Figure 21 : Les différentes interfaces de I'exergame disposées au sol pour les joueurs (1-3) ou sur
I'écran de I'animateur (4)

1) La ville de Limoges et ses 15 points d’intérét, dont I'un est cerclé de vert, 2) Le chargement d’'un mini-
jeu lorsque le joueur vert vient se positionner sur le point d’intérét cerclé de vert, 3) L'interface du mini-
jeu correspondant, 4) Le panneau de contrble de I'animateur, permettant de donner les points et de
régler les paramétres du mini-jeu.

Ce choix de mise en avant de la ville de Limoges et de son patrimoine culturel repose sur la
théorie de la réminiscence (285) pour renforcer I'engagement, ainsi qu’une volonté
d’encourager les participants a explorer la ville et donc d’augmenter leur niveau d’activité
physique.
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5.3.2. Exercices proposés

Les exercices en DT proposés durant les mini-jeux constituant notre exergame sont de trois
types : exercices de passage de pas (ou stepping), de mémoire visuospatiale et de réflexes
(tableau 2). lls correspondent aux trois types de points d’intérét représentés sur la carte :
batiments, parcs et jardins, ou événements et lieux de vie. Ces exercices en DT sont constitués
systématiquement d’'une tache motrice et d'une tache cognitive qui sont réalisées
simultanément et de facon incorporée (modéle du « moving while thinking »). Les taches
motrices consistent en des exercices de stepping, d’équilibre ou de force. Les exercices de
stepping sont des exercices de passage du pas en rythme avec ou sans marchepied. Les
exercices d’équilibre consistent en un travail du contréle postural réalisé en appui uni ou
bipodal, avec un déplacement du centre de pression avec ou sans déstabilisation extrinséque
ou intrinseque. Les exercices de renforcement visent les membres inférieurs et le tronc, sont
fonctionnels et en endurance avec ou sans équipement (poids, élastiques). Les taches
cognitives sont des exercices de fluence verbale, d’arithmétique, d’inhibition et de flexibilité
mentale, de mémoire de travail et de vitesse de traitement. Les exercices de fluence verbale
peuvent étre des énumérations d’éléments a partir d’'une consigne (premiére lettre du mot,
régions de France, etc.). Les exercices d’arithmétique sont des calculs mentaux : addition,
soustraction, multiplication, division. Les exercices d’inhibition et de flexibilit¢ mentale
nécessitent de réaliser ou stopper une action lors d'un signal visuel ou sonore (principe du
« go / no-go »). La mémoire visuospatiale est travaillée par une phase d’apprentissage suivie
d’'une phase de restitution de trajets présentés via I'aire au sol. Enfin, les exercices de vitesse
de traitement consistent en la réalisation ou l'arrét d’'une action le plus rapidement possible.
Nous détaillons les trois types d’exercice ainsi que la combinaison de ces taches cognitives et
motrices dans le tableau 2. La difficulté des exercices s’ajuste soit par le panneau de contréle
de 'animateur permettant de régler la vitesse d’affichage et de disparition des fleches lors de
l'activité de stepping par exemple, soit par la complexité des consignes données a l'oral, soit
par I'utilisation de matériel (poids, élastiques, ballons, marche pieds, etc.).

Activité Description et illustration

Stepper Des fleches directionnelles s’affichent successivement au sol, et les
participants doivent les reproduire en rythme. Les variations sur le plan
moteur sont d’utiliser un pied, deux pieds, de réaliser un squat, une fente,
des exercices simultanés des membres supérieurs, etc. Les taches
cognitives concomitantes sont de ne pas reproduire une fleche spécifique,
de les inverser, ou de les restituer avec un temps de retard.

Dansons le madison...
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cey el ey ¢

Matthieu Gallou-Guyot | Thése de doctorat | Université de Limoges | 73
Licence CC BY-NC-ND 3.0



Mémoire Des éléments affichés au sol vont s’allumer puis s’éteindre a fréquence fixe,

visuospatiale constituant une série qui s’allonge de plus en plus. Les participants doivent
mémoriser cette séquence puis la restituer en se déplagant. lls réalisent
durant la phase d’acquisition des exercices moteurs (montée de genoux,
talons fesses, squats, fentes, passage de balle, travail de [I'équilibre,
dissociation des ceintures, etc.). lls réalisent également des exercices
moteurs durant la restitution lors de leurs déplacements dans l'aire de jeu.
Les taches cognitives concomitantes sont de ne pas considérer 'une des
icdnes, d’'ignorer 'un des éléments dans la liste, de restituer la séquence en
marche arriere, ou en partant de la fin.

Réflexes Les participants doivent réaliser des exercices de renforcement musculaires
(montée de genoux, talons fesses, squats, fentes, passage de balle, travail
de I'équilibre, dissociation des ceintures, etc.). lls doivent dans le méme
temps réaliser une tache qui peut étre arithmétique (résoudre des calculs
mentaux qui apparaissent au sol), verbale (réaliser un jeu du « petit bac »),
ou bien visuelle en alternant les exercices réalisés suivant la forme affichée
au sol.

Tableau 2 : Description et illustration des 3 types d’exercices proposés dans notre exergame
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Résumé de la Partie 5

Nous avons concu et développé un exergame répondant aux recommandations issues de la
littérature pour I'entrainement des fonctions cognitives, motrices et de DT des séniors dans un
contexte de prévention des chutes et de maintien de I'autonomie. La conceptualisation de ce
jeu nous a demandé de parcourir également une littérature traitant du renforcement de
'adhérence, passant notamment par la théorie de 'autodétermination et la ludification. Nous
avons adapté ce jeu tant sur le fond que sur la forme afin qu’il corresponde aux besoins et aux
attentes des séniors pour en renforcer l'efficacité et I'attractivité. Il s’agit d’un jeu collectif
collaboratif encadré par un animateur, de difficulté croissante au sein et au fil des séances,
aux controles, regles et affichages simples, avec des retours audio-visuels fréquents voire
continus.

Nous proposons une illustration concréte de ce jeu par le biais d’une vidéo réalisée par le
service média de la municipalité de Limoges accessible via le QR code®® présenté en figure
22.

Figure 22 : QR code renvoyant vers une vidéo de présentation du dispositif de jeu

15 | e lien direct vers cette vidéo est https://www.youtube.com/watch?v=Wiaq4- Fj7w
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6. Pré-étude transversale : Comparaison de l’intensité physique des
séances lors de sessions d’entrainement en ST, en DT et via I’exergame chez
des sujets jeunes et sains

Dans cette partie, nous détaillons pourquoi, comment et auprés de qui avons-nous évalué
l'intensité physique gu’induisait une séance d’entrainement réalisée via notre exergame. Nous
détaillons les résultats de cette étude, ainsi que les pistes explicatives desdits résultats.

Cette pré-étude transversale fait 'objet d’'une publication en cours (316) dont le preprint est
présenté en annexe 2.

Article 2 : Gallou-Guyot M., Perrochon, A., Marie, R., Bourgeois, M., Mandigout S. (2022). Measured
and perceived exercise intensity during the performance of single-task, cognitive-motor dual-task and
exergame training: a transversal study (Preprint). JMIR Preprints.

6.1. Objectifs

L’efficacité des exergames dépend en partie de leur niveau de sollicitation tant physique que
cognitive des participants. Dans cette pré-étude transversale, nous avons évalué l'intensité
physique que pouvait induire notre exergame et l'avons comparée a des méthodes
d’entrainement plus conventionnelles nous servant de référence.

6.1.1. Objectif principal

L’objectif principal était de comparer l'intensité de I'effort mesurée indirectement a l'aide de la
fréquence cardiaque (FC) entre des séances d’entrainement utilisant 'exergame, des séances
d’entrainement en DT et des séances d’entrainement en ST.

6.1.2. Objectif secondaire

L’objectif secondaire était de comparer lintensité de l'effort percue mesurée a l'aide de
I'échelle de Borg entre les trois types de séances d’entrainement.

6.2. Méthode

Dans cette premiére partie, nous détaillons le modus operandi de cette étude, des participants
a la procédure expérimentale et statistique.

6.2.1. Participants

Pour mener cette étude, nous avons recruté des sujets jeunes et sains étudiants a l'université
de Limoges. Les critéres d’inclusion étaient d’étre agé de 18 a 35 ans et de parler francais.
Les critéres de non-inclusion étaient de présenter une contre-indication a la pratique d’activité
physique, ou d’avoir mangé ou bu durant les 2 heures précédant I'étude. Les critéres
d’exclusion était I'apparition d’'une blessure, d’'une douleur significative ou d’'une FC supérieure
a 90% de la FC maximale théorique (301). Les volontaires ont regu une note d’information
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détaillant le protocole, et la récolte des données a été réalisée en accord avec la déclaration
d’Helsinki révisée de 2013.

6.2.2. Procédure

Les participants ont réalisé 3 types de séances d’entrainement : exergame (EG), entrainement
en doubles taches cognitivo-motrice (DT) et entrainement en simple tache motrice (ST). Les
séances d’entrainement étaient congues a l'identique : des exercices physiques (ST), avec
une tache cognitive concomitante (DT), utilisant notre exergame comme support (EG). Les
séances étaient réalisées par groupe de 4 participants, et I'ordre des séances était randomisé
pour chaque groupe. Les séances duraient 30 minutes et étaient séparées au minimum de 24
heures. Les séances étaient subdivisées en 8 exercices de 3 minutes (voir le détail des
exercices en tableau 3), avec 30 secondes de repos entre chaque exercice — I'activité physique
effective était donc approximativement de 24 minutes a chaque séance.

EG Stepper (avec ou sans

marche pied)

Des fléches sont
présentées
successivement dans
I'aire vidéoprojetée au sol,
gue les participants
doivent reproduire sur
leurs pads respectifs avec
un pied, deux pieds, en
faisant un squat, une
fente, etc.

La tache cognitive
concomitante consiste en
ne pas reproduire une
fleche (“go / no go”), de
les inverser (flexibilité
mentale), ou de les
restituer avec un délai
(mémoire de travail).

Mémoire visuospatiale et
équilibre

Huit éléments présentés
dans I'aire vidéoprojetée
au sol vont s’allumer et
s’éteindre successivement
a une fréquence fixe,
constituant un empan
croissant. Les participants
doivent mémoriser cette
séquence puis la restituer
en se déplacant sur l'aire
de jeu. Dans le méme
temps, ils doivent réaliser
des exercices physiques
(montées de genoux,
talons/fesses, squat, fente,
jumping jacks).

La tache cognitive
concomitante consiste en
ne pas considérer I'une
des icOnes, ou de restituer
'empan a partir de la fin.

Force musculaire et
coordination motrice

Les participants doivent
réaliser des exercices de
renforcement musculaire,
comme des squats ou des
fentes. Dans le méme
temps, ils doivent : 1)
résoudre des exercices
d’arithmétique
apparaissant sur l'aire de
jeu, ou 2) alterner entre
des exercices moteurs
suivant I'image
apparaissant dans l'aire
de jeu.
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DT Stepper (avec ou sans

marche pied)

L’animateur montre une
séquence de mouvements
gue les participants
doivent tous reproduire en
miroir (stepper, squat,
fente, etc.).

La tache cognitive
concomitante consiste en
ne pas reproduire un
mouvement (“go / no go”),
d’inverser les mouvements
(flexibilité mentale) ou de
les restituer avec un délai
(mémoire de travail).

Mémoire visuospatiale et
équilibre

Les participants doivent
disposer un total de 8
plots au sol, chacun leur
tour. L'ordre de placement
des plots constitue
'empan. Les participants
doivent mémoriser cette
séquence, puis la restituer
en se déplacant aux plots.
Dans le méme temps, ils
doivent réaliser des
exercices physiques
(montées de genoux,
talons/fesses, squat, fente,
jumping jacks).

La tache cognitive
concomitante consiste en
ne pas considérer I'une
des icbnes, ou de restituer
'empan a partir de la fin.

Force musculaire et
coordination motrice

Les participants doivent
réaliser des exercices de
renforcement musculaire,
comme des squats ou des
fentes. Dans le méme
temps, ils doivent : 1)
résoudre des calculs
mentaux, ou 2) alterner
entre des exercices
moteurs suivant un signal
sonore.

ST

Stepper (avec ou sans
marche pied)

L’animateur montre une
séquence de mouvements
gue les participants
doivent tous reproduire en
miroir (stepper, squat,
fente, etc.).

Il n'y a pas de tache
cognitive concomitante

Equilibre

L’animateur montre des
exercices d’équilibre
statique et dynamique a
réaliser. Les participants
doivent réaliser ces
mouvements de membres
inférieurs et de tronc, de
passage de medicine ball,
tout en se tenant sur un
swiss ball ou sur une
jambe.

Il n'y a pas de tache
cognitive concomitante.

Force musculaire et
coordination motrice

Les participants réalisent
un jeu mélangeant des
exercices de renforcement
musculaire des membres
inférieurs et de
coordination motrice en
dribblant avec une balle.

Il N’y a pas de tache
cognitive concomitante.

Tableau 3 : Détails des exercices proposés durant les 3 types d’entrainements : exergame (EG),
doubles taches cognitivo-motrices (DT) ou simple tdche motrices (ST)

Un animateur supervisait les séances en donnant les instructions et en assistant les
participants. Nous illustrons les différences entre les séances d’entrainement EG, DT et ST
dans la figure 23, ou I'animateur est mis en évidence en bleu.
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EG DT ST

Figure 23 : Différences entre les séances d’entrainement via 'exergame (EG), en doubles taches
cognitivo-motrices (DT) ou en simple tdche motrices (ST)

Nous résumons le déroulé de I'étude dans la figure 24.

‘Présentation commune|

v
‘ Etude eligibilite | :|

FC { ‘ Entrainement 1 ‘

v

Borg

-0

FC { ‘ Entrainement 2

v

Borg

-0

FC { ‘ Entrainement 3

v
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Figure 24 : Déroulé de la pré-étude évaluant l'intensité des séances d’entrainement via I'exergame
(EG), en doubles taches cognitivo-motrices (DT) ou en simple tache motrices (ST)

6.2.3. Critéres de jugement

Le critére de jugement principal était le niveau d’intensité de I'exercice mesuré a l'aide de la
FC moyenne et maximale durant les séances d’entrainement. Nous avons utilisé la FC car
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celle-ci est considérée comme le parametre le plus pratique & monitorer, particulierement en
ce qui concerne la fiabilité, la sécurité et le colt (302). Nous avons utilisé des capteurs de FC
thoraciques validés Polar® H10 (Polar Electro Oy, Kempele, Finland) (303). Nous avons
mesuré la FC moyenne et la FC maximale de tous les participants durant toute la durée des 3
types de séances d’entrainement.

Le critére de jugement secondaire était I'évaluation de l'intensité percue a l'aide de I'échelle
modifiée de Borg validée (304) que les participants complétaient a la fin de chaque séance
d’entrainement.

6.2.4. Analyse statistique

Nous décrivons les variables quantitatives a I'aide de leur moyenne + écart-type ou de leur
médiane et leurs interquartiles suivant la normalité de la distribution des valeurs. La normalité
de distribution a été évaluée a l'aide d’'un test de Shapiro-Wilk. Les comparaisons entre la FC
moyenne, la FC maximale et le score a I'échelle de Borg suivant le type d’entrainement (EG,
DT et ST) ont été réalisées a I'aide d’ANOVA univariée ou de test de Friedman suivant la
normalité de distribution des variables concernées. Les analyses statistiques ont été réalisées
a l'aide du logiciel RStudio (RStudio, Inc) et la significativité des résultats a été établie pour
une valeur seuil de p < 0.05.

6.3. Résultats

6.3.1. Statistiques descriptives

Seize jeunes adultes se sont portés volontaires pour participer a cette étude (6 hommes, 10
femmes), dont aucun n’a été non-inclus ou exclu. Leurs caractéristiques sont présentées dans
le tableau 4.

Caractéristiques Moyenne + Ecart-type
Age (années) 24.6 + 3.1
Taille (m) 1.72+0.11
Poids (kg) 69.1+15.1
IMC 23.1+3.2
FC repos (bpm) 66.9+10.4
FC maximale (bpm) 187.2+1.2

Tableau 4 : Caractéristiques des participants a I'étude transversale (N = 16)

bpm : battements par minute, FC : fréquence cardiaque, IMC : indice de masse corporelle, kg : kilo
grammes, m : métres.
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L’intensité de l'effort mesurée ou ressentie des participants suivant le type de séance
d’entrainement réalisée est présentée dans le tableau 5. La FC moyenne est comprise entre
120 bpm lors de I'exergame et 128 bpm lors de I'entrainement physique en ST, correspondant
respectivement a 64% et 68% de la FC maximale théorique. La FC maximale (pic atteint lors
de I'entrainement) ne varie que de 6 points entre les deux types d’entrainement extremums.
Enfin, la perception de I'effort exprimée par I'échelle de Borg est comprise entre 3.1 lors de
'exergame et 3.6 lors de I'entrainement en DT.

EG DT ST
FC moyenne (bpm) 119.8 +12.2 123.8 +16.1 128.1 + 14.7
% de FC maximale weorique 64% 66% 68%
FC maximale 157.9+10.1 163.0+12.8 161.7 + 14.5
Score de Borg (/10) 31+14 3.6+13 3.3£1.0

Tableau 5 : FC moyenne, FC maximale et score de I'échelle de Borg suivant le type d’entrainement -
via 'exergame (EG), en doubles taches cognitivo-motrices (DT) ou en simple tAche motrices (ST)

FC : fréequence cardiaque, EG : exergame, DT : doubles tAches cognitivo-motrices, ST : simple tache
motrice.

6.3.2. Statistiques analytiques

Les distributions de la FC moyenne et de la FC maximale étaient normales, mais pas celle des
scores a I'échelle de Borg modifiée. Il n’y avait aucune différence statistiquement significative
entre les trois types d’entrainements EG, DT et ST pour aucune des variables étudiées : FC
moyenne (Fea4s = 1.33, p = 0.27), FC maximale (Fp.4s5 = 0.7, p = 0.50), score a I'échelle de
Borg modifiée (x% = 1.85, p = 0.40). Ainsi, il n’y avait aucune différence d’intensité mesurée
ou ressentie entre 30 minutes d’entrainement via notre exergame, en DT ou en ST motrice
pour ces 16 sujets jeunes et sains. Nous illustrons ceci en figure 25.
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FC moyenne en fonction du type d'entrainement
Anova, F(2,45)=1.33,p = 0.27, 1, = 0.06
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Figure 25 : Différence de FC moyenne (A), FC maximale (B) et intensité de I'effort ressenti (C) en
fonction du type d’entrainement réalisé (EG, DT ou ST)

6.4. Discussion

Globalement, chez 16 individus jeunes et sains, il n'existait aucune différence d’intensité
d’effort entre les séances d’entrainement (exergame, DT et ST). L’interprétation de ces
résultats doit étre faite a la lecture d’'un certain nombre de paramétres. Dans cette partie, nous
aborderons les explications possibles a cette absence de différences, puis les limites de notre
étude, et enfin les perspectives a venir.
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6.4.1. Intensité physique

Dans notre étude, les niveaux d’intensité physique entre les différents types de séances
d’entrainement (exergame, DT et ST) n’étaient pas statistiquement différents. Ce résultat est
en désaccord avec une étude précédente qui montrait une FC moyenne supérieure en
situation de DT par rapport a la situation de ST (305). Nos résultats semblent méme opposés,
avec une tendance pour une FC moyenne plus importante en ST de prés de 10 bpm, proche
des 70% de la FC maximale théorique et donc d’une intensité d’effort modérée (306). Cette
différence de résultats peut s’expliquer par la nature des exercices demandés. L'intensité d’'un
exercice varie considérablement suivant le segment corporel impliqué (membre supérieur ou
inférieur par exemple), mais aussi selon la difficulté de la tache (fréquence et vitesse
d’exécution) et selon I'expérience du participant (307—309). Dans cette étude de Herold et al.,
les participants devaient réaliser des squats en condition de ST, tout en réalisant une tache
cognitive supplémentaire de décompte en DT (305) — soit des DT ajoutées. Dans notre étude,
les taches cognitives et motrices étaient non seulement incorporées, plus variées, mais
également plus complexes (voir tableau 3). Nous avons tenté de renforcer la reproductibilité
en proposant des exercices comparables et transférables entre les différents types de séances
d’entrainement. Ainsi, les exercices réalisés via I'exergame, en DT et en ST sont les mémes,
la différence étant dans la présence d’une seconde tache cognitive concomitante, voire
l'utilisation de notre jeu comme support. La compréhension des consignes ainsi que la
correction des erreurs étaient chronophages, réduisant la durée effective d’exercice et donc la
FC moyenne au cours de la séance de 30 minutes. La compréhension des consignes plus
complexes pour les exercices en DT, ainsi que I'adaptation a des régles de jeu et a un
environnement nouveau dans notre exergame ont fait perdre plus de temps effectif d’exercice
qu'en ST.

Les études précédentes évaluant le niveau de sollicitation via la FC durant l'utilisation d’'un
exergame chez des adultes jeunes et sains ont montré un niveau d’intensité d’exercice
physique variant de modéré (263—266) a intense (264,265,267), avec une grande variabilité
entre les études suivant le matériel ou le logiciel utilisé. Notre exergame sur-mesure semblait
induire un exercice modéré, équivalent aux mémes exercices réalisés en situations de DT ou
de ST. Ce résultat semble pertinent et intéressant : les exercices physiques en ST étant
considérés comme la référence pour I'entrainement physique, I'équivalence d’intensité durant
l'utilisation de notre exergame nous permet de considérer ce dernier comme suffisamment
sollicitant pour induire des bénéfices physiques, tout en ajoutant une charge cognitive dans un
environnement ludifié.

De plus, l'intensité de I'exercice mesurée a 'aide de I'échelle de Borg ne différe pas entre les
trois types de séances d’entrainement, et était globalement modérée. La perception de I'effort
par les participants dans notre étude semble liée aux résultats obtenus par le pourcentage de
FC maximale théorique (306). Ceci est en accord avec de précédentes études qui ont montré
gue les adultes estiment correctement leurs efforts physiques de basse intensité (306,310).

6.4.2. Limites

La premiére limite de notre étude est I'évaluation de lintensité de I'effort induite par notre
exergame chez des sujets jeunes plutdt que chez des séniors, cible finale de notre exergame.
Ceci s’explique par un accés réduit aux séniors lors de la période de pré-étude di a la
pandémie mondiale de COVID-19 et les confinements qui en ont découlé.
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Une seconde limite de notre étude est la petite taille de I'effectif. Toutefois, notre échantillon
est homogéne et montre une relative stabilité en termes de réponse a l'intensité de I'effort.

Une derniére limite pour cette étude est le critére d’évaluation de l'intensité de I'exercice
physique. Nous avons ici choisi la FC pour sa reproductibilité, sa sécurité et son colt. Mais
d’autres études ont utilisé des parameétres plus directs tels que la consommation de dioxygene
(311,312) ou la lactatémie sanguine (313) pour évaluer l'intensité de I'exercice durant des
séances d’exergame. De plus, le logiciel propriétaire que nous avons utilisé ne permettait pas
'analyse temporelle de la FC. Nous n’avions ainsi accés qu’a la FC moyenne et a la FC
maximale atteinte durant le temps d’entrainement. Il serait intéressant d’explorer les profils de
FC, afin de déterminer s’ils sont stables et proches de la FC moyenne, ou a l'inverse avec des
pics et des bas, plus proche d’un entrainement en intervalle (type high intensity training).

6.4.3. Etudes futures

La plupart des exergames dont l'intensité a été évaluée dans des études précédentes étaient
des jeux vidéo commerciaux grand public (263—-265,265-267). Ceci n’est pas surprenant, car
les jeux vidéo commerciaux sont les plus fréquemment utilisés en réhabilitation et rééducation
(217). La conséquence principale est un manque de contrdle quantitatif et qualitatif sur les
exercices proposés, tant physiques que cognitifs. La création d’'un exergame sur-mesure
permettrait de plus de s’adapter aux besoins spécifiques de 'audience (211), et I'utilisation de
dispositif grand-public permettrait sa relative disponibilité et accessibilité. L’intensité physique
induite par notre exergame meériterait d’étre évaluée chez des séniors, cible finale de notre jeu
congu pour induire des bénéfices sur les déficits typiques de cette population.

Dans cette étude, nous avons évalué uniguement des aspects physiques, mais pas cognitifs.
Toutefois, I'efficacité des exergames dépend a la fois de leurs charges physiques et de leurs
charges cognitives. De plus, l'efficacité cognitive et la FC seraient corrélées : une méta-
analyse a trouvé que les personnes avec de meilleures performances cognitives sont celles
qui présentent également le meilleur contrle cardiaque parasympathique (314). Cette
question d’intérét pourrait étre évaluée a l'avenir en utilisant la fNIRS, dont l'utilisation pour
mesurer I'activité cognitive des séniors semble validée par une revue systématique d’Audiffren
et Albinet de 2017 (315). Il serait encore plus pertinent de coupler la fNIRS a de
I'électroencéphalographie (316), réduisant ainsi le bruit et les artéfacts causés par les
mouvements. Ces approches de mesure directe de l'activité cérébrale et indirecte par la
mesure de l'oxygénation cérébrale sont hautement reproductibles et largement utilisées
(317,318).

Résumé de la Partie 6

La comparaison de lintensité de I'effort mesurée indirectement a 'aide de la FC et ressentie
a l'aide de I'échelle de Borg lors de la réalisation de séances d’entrainement de 30 minutes
n’étaient pas différentes suivant si ces séances étaient réalisées via notre exergame, en DT
ou en ST motrice pour 16 sujets jeunes et sains.
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7. Etude principale pilote longitudinale : Effets de 12 semaines d’entrainement
en DT via un exergame centré sur 'ICM sur les capacités cognitives, motrices
et de DT de personnes agées

Dans cette partie, nous détaillons comment et auprés de qui avons-nous évalué l'efficacite,
I'attractivité et la sécurité d’'un entrainement en DT réalisé via notre exergame. Nous détaillons
également les résultats de cette étude, ainsi que les pistes explicatives desdits résultats.

7.1. Objectifs

L’efficacité des exergames sur les capacités motrices des séniors est débattue, et elle reste
peu étudiée sur leurs capacités de DT. Dans cette étude longitudinale exploratoire, nous avons
évalué l'attractivité, la sécurité, mais surtout l'efficacité de notre exergame sur un certain
nombre de paramétres cognitifs et moteurs aprés 3 mois d’entrainement chez des séniors.

7.1.1. Objectif principal

L’objectif principal était de comparer les capacités d’équilibre en DT chez des personnes agées
par posturographie lors de la réalisation concomitante d’un test de Stroop avant (T1) et aprés
(T2) un programme d’entrainement en DT de 3 mois ayant pour support notre exergame dans
un échantillon unigue de personnes agées.

7.1.2. Objectifs secondaires

Les objectifs secondaires étaient d’explorer I'efficacité d’'un programme d’entrainement en DT
ayant pour support notre exergame avant entrainement (T1), aprés entrainement (T2) et aprés
une période de suivi sans intervention (T3) sur les capacités cognitives et motrices des
participants. Nous avons également évalué I'impact d’'un tel entrainement sur le niveau de
qualité de vie, de motivation, de peur de tomber et d’activité physique des participants ainsi
gue leur exploration de la ville. Nous avons enfin souhaité explorer les caractéristiques de
notre programme d’entrainement en DT ayant pour support notre exergame concernant la
sécurité (apparition d’événements indésirables graves) et 'adhérence (adhésion, présence, et
complétion).

7.2. Méthode

Dans cette premiére partie, nous détaillons le protocole de cette étude pilote longitudinale, qui
a fait 'objet d’'une publication présentée (319) en annexe 3.

Article 3 : Gallou-Guyot M., Mandigout S., Almeida-Prado P.S., Marie R., Daviet J.C., Perrochon A.
(2022). Exergame and cognitive-motor dual-task training in the healthy elderly (INCOME): a study
protocol. European Rehabilitation Journal.
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7.2.1. Participants

7.2.1.1. Eligibilité

Les critéres d’inclusion étaient d’avoir plus de 65 ans, de résider dans |‘une des résidences
autonomie municipales (RAM) de la Ville de Limoges (Durkheim, Casseaux ou Cervieres —
Imbert) ou d’étre adhérent a un club sénior du centre communal d’actions sociales, d’avoir une
vision et une ouie normale ou corrigée, et d’étre capable de marcher et rester debout durant
30 secondes sans assistance (une canne comme aide technique maximale autorisée).

Les critéres de non-inclusion étaient de présenter des troubles psychiatriques ou pathologies
neurologiques (accidents cardio-vasculaires, maladie de Parkinson, maladie d’Alzheimer,
démence) diagnostiqués, une prise médicamenteuse affectant la marche ou I'équilibre, une
nécessité d’aide technique (double canne-béquille, déambulateur), une inaptitude a réaliser le
programme d’entrainement proposé, ou bien d’étre sous curatelle ou tutelle ou sous
sauvegarde de justice, non affilié a la sécurité sociale, ou en incapacité de comprendre le
protocole.

Les critéres d’exclusion étaient toute apparition de blessure ou de douleur significative en lien
avec le programme d’entrainement, ou bien un retrait de consentement a participer a cette
étude pendant ou apres la collecte de données.

7.2.1.2. Recrutement

Nous avons proposé aux adhérents de clubs séniors rattachés au centre communal d’actions
sociales ainsi qu’aux habitants des trois RAM de la Ville de Limoges concernées d’étre
volontaires pour ce protocole. Le recrutement s’est fait par vagues afin de recruter un
maximum de participants tout en respectant la limite du nombre de participants par groupes.

L’investigateur principal présentait I'étude aux participants potentiels lors de réunions
communes. Les volontaires étaient recus individuellement pour une étude d'éligibilité. S'ils
remplissaient les critéres d'inclusion et donnaient leur consentement écrit (modéle disponible
en ligne®®), ils étaient inclus et recevaient alors une note d'information (disponible en ligne?’).
Les feuillets de consentement ainsi que les notices étaient édités en double, une copie étant
fournie au participant et I'autre conservée par l'investigateur principal.

7.2.1.3. Taille de I'effectif

Le calcul de la taille de I'effectif était basé sur une précédente étude Fraser et al. évaluant le
contrdle postural de séniors durant la réalisation d’'une tache cognitive concomitante (320).
Nous avons pose I'hypothése que notre programme d’entrainement améliorerait de 30% la
vitesse d’oscillation du centre de pression (mm.s?) durant la réalisation d’un test de Stroop.
Nous avons estimé alors le nombre de sujets nécessaire a 32 pour notre échantillon avec une
puissance a 0.80 et un risque a & 0.05. A ce chiffre, nous ajoutons 20% pour les perdus de

16 | e lien direct vers le document écrit de consentement est
https://drive.google.com/file/d/1IMB74E3v4jjLiJdted6-5RtkqGO9IXGJIx/view?usp=sharing

17 Le lien direct vers la notice d’information est
https://drive.google.com/file/d/18MUeCdI9GZ5z213VnRLgkiiQ4K5wHxHS/view?usp=sharing

Matthieu Gallou-Guyot | Thése de doctorat | Université de Limoges | 86
Licence CC BY-NC-ND 3.0


https://drive.google.com/file/d/1IMB74E3v4jjLiJdted6-5RtkqGO9XGJx/view?usp=sharing
https://drive.google.com/file/d/18MUeCdI9GZ5z213VnRLqkiiQ4K5wHxHS/view?usp=sharing

vue, faisons passer notre nombre de sujets nécessaires a 39 participants. Tous les calculs ont
été effectués avec le logiciel G*Power version 3.1.9.5.

7.2.2. Procédure

7.2.2.1. Conception et paramétres d’étude

Le projet INCOME est une étude pilote prospective multicentrique de 24 semaines. L’unité de
recherche HAVAE de l'université de Limoges a conduit cette étude en Nouvelle-Aquitaine,
France, et le centre hospitalo-universitaire (CHU) de Limoges s’est porté promoteur. Le
protocole de cette étude a été construit en accord avec le guide Standard Protocol Items:
Recommendations for Interventional Trials (SPIRIT). Les participants ont réalisé une
évaluation initiale (T1), 12 semaines d’entrainement en DT a l'aide de notre exergame, une
évaluation finale (T2), puis 12 semaines de suivi sans entrainement et une évaluation de suivi
(T3). Le détail du déroulé de I'étude est présenté en figure 26.

Présentation commune

v
Etude éligibilité ]

v

(0)
30 min
12 + 1 semaines 2-3 x/ semaine
12 semaines

4

@ ............................................ Evaluation 2
12 £ 1 semaines w

v

@ .............................................. Evaluation 3

Figure 26 : Déroulé de I'étude pilote longitudinale

7.2.2.2. Programme d’entrainement

Basé sur les recommandations de dose de la littérature (289), notre programme
d’entrainement consistait en 2 a 3 sessions de jeu collectives de 30 minutes par semaines
durant 12 semaines (2 séances les semaines paires, 3 séances les semaines impaires) pour
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un total de 30 séances d’entrainement. Les groupes de 4 participants étaient constitués selon
les disponibilités des participants ainsi que leurs affinités. Nous avons utilisé notre exergame
comme support d’entrainement dont le mode de fonctionnement est détaillé en section 5.3. Le
contenu des séances ainsi que les modalités d’exercices du programme d’entrainement que
Nous avons proposé aux séniors étaient basés sur les recommandations issues de la littérature
(voir section 5.1). La quinzaine d’exercices proposés d’environ 3 minutes ainsi que leurs
variations de difficulté sont détaillés en section 5.3.2; nous illustrons la réalisation d’'un
exercice de stepper concomitant a une tache d’inhibition mentale en figure 27. L’intégralité du
programme d’entrainement incrémental sur 12 semaines est accessible en ligne!. La
progression se faisait au sein et au fil des séances et des semaines. Le passage a un niveau
plus complexe était déterminé par la réussite du niveau actuel, a 'appréciation de I'animateur.

Ville de Limoges © Laurent Lagarde

Figure 27 : Réalisation d’'un exercice de passage du pas incluant de l'inhibition mentale par deux
participantes

Nous proposons une illustration de notre protocole par le biais d’'une vidéo réalisée par le
service média de la municipalité de Limoges accessible via le QR code!® présenté en figure
28.

18 | e lien direct vers notre programme d’entrainement incrémental sur 12 semaines est
https://drive.google.com/file/d/1JtMrS7LckOMD9pyAaSuHZ8hmf4 8AfWw/view?usp=sharing
19| e lien direct vers cette vidéo est https://www.youtube.com/watch?v=yeb-7040Sh8
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Figure 28 : QR code renvoyant vers une vidéo de démonstration du protocole du projet INCOME

7.2.3. Critéres de jugement

7.2.3.1. Critére de jugement principal

Le critéere de jugement principal de cette étude était 'analyse entre T1 et T2 de la vitesse
d’oscillation du centre de pression (mm.s™) évaluée a I'aide d’'une plateforme de stabilométrie
(Win-Posturo, Médicapteurs®) durant la réalisation concomitante d’'un test de Stroop. Le
contrble postural en condition de DT est couramment utilisé dans les études chez les
personnes agées (180,197,320-326). Durant cette évaluation, le participant se tenait debout
sur la plateforme, les bras le long du corps, selon les conditions d’évaluations préconisées
(327). Il'lui était demandé de contrdler sa posture, de se tenir le plus fixe possible, et de réaliser
un test de Stroop durant 30 secondes. Ce test de Stroop était présenté sur un poster de 2
meétres sur 1 métre attaché au mur, a 1.5 meétre de la plateforme.

7.2.3.2. Critéres de jugement secondaires

Les critéres de jugement secondaires sont présentés en tableau 6.

Cognition

Inhibition mentale : Durant le test de Stroop (328), le participant devait
distinguer le nom de la couleur écrite de la couleur de I'écriture utilisée
de 100 mots. Le score correspondait au temps pour réaliser le test (s)
et au taux d’erreurs commises.

Flexibilité mentale : Durant le TMT (329), le participant devait relier
une séquence consécutive de 25 cibles par ordre croissant : d’abord
des chiffres - partie A - (1, 2, 3, etc.) puis une alternance entre chiffres
et lettres - partie B - (1, A, B, 2, C, 3, etc.). Le score correspondait a la
différence entre le temps pour réaliser la partie A et la partie B du test

(s).

Mémoire de travail : Durant le test de N-Back visuel (330), une
séquence continue de 30 lettres était présentée au participant, qui
devait indiquer continuellement la lettre précédemment affichée. Le
score correspondait au taux d’erreurs commises.
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Motricité

Equilibre postural en ST : L’évaluation consistait en I'étude de la
vitesse d’oscillation du centre de pression (mm.s™?) sur une plateforme
stabilométrique (WIN-POSTURO, Médicapteurs®) en condition de ST.
Durant I'évaluation, le participant se tenait debout sur la plateforme, les
bras le long du corps. Il lui était demandé de contrdler sa posture, de se
tenir le plus fixe possible, et de réaliser un test de Stroop durant 30
secondes.

Mobilité : Durant le test de TUG (331), le participant devait se lever de
son fauteuil, marcher sur 3 métres, tourner autour d’'une marque au sol,
retourner a son fauteuil et se rassoir. Le score correspondait au temps
de réalisation (s).

Equilibre : Durant I'échelle d’équilibre de Berg (Berg Balance Scale
BBS) (332), le participant devait réaliser 14 exercices d’équilibre, allant
de se lever de sa chaise a se tenir sur un pied. Le score correspondait
a une échelle de 0 a 56 obtenu en cumulant les 14 items. L’association
entre la sensibilité du TUG et la spécificité du BBS est recommandée
pour I'évaluation des séniors (333).

Caractéristiques
des participants

Qualité de vie : Nous avons étudié la qualité de vie des participants a
'aide du questionnaire EuroQol a 5 dimensions et 5 niveaux (EQ5D5L)
(334). Ce questionnaire se décompose en 5 dimensions notées entre 1
et 5, et une évaluation de I'état de santé général noté sur 100.

Motivation : La motivation était évaluée a laide de I'échelle de
motivation pour I'activité physique a des fins de santé (EMAPS) (335).
Cette échelle se décompose en 6 dimensions notées de 3 a 21.

Peur de tomber : L’échelle falls efficacy scale international (FES-I)
(336) évalue la crainte des participants concernant leur risque de chute
lors de la réalisation d’actions du quotidien. Le score est compris entre
16 et 64 et correspondait au cumul des 16 items.

Caractéristiques
du programme

Sécurité : Nous avons réalisé une analyse qualitative et quantitative
des évenements indésirables graves apparus durant l'intervention en
lien ou non avec notre exergame (nombre, nature, sévérité et causes).

Adhésion : L'adhésion était calculée par le rapport entre nombre de
personnes recrutées et le nombre de personnes éligibles.

Présence ou réalisation : La compliance quantitative était calculée par
le nombre de séances effectivement réalisées par rapport au nombre
de séances totales effectivement proposées.

Complétion : La complétion était calculée par le nombre d’individus
allant jusqu’au terme du programme d’entrainement, c’est-a-dire
linverse des abandons (ou drop-outs).

Activité
physique

Activité physique autodéclarée : Le questionnaire d’activité physique
pour les personnes agées (QAPPA) (337) était utilisé pour évaluer le
niveau d’intensité d’activit¢ physique moyen hebdomadaire
(MET/min/semaine).

Activité physique mesurée : Le port d’un capteur d’activité physique
mobile Armband® (SenseWear, Bodymedia) durant 7 jours consécutifs
permettait la mesure de la dépense énergétiqgue active (kcal), de
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l'intensité de la dépense énergétique active (MET) et du nombre de pas
(338).

L’exploration de la ville : Par le biais de rapports hebdomadaires
auprés des participants, nous évaluons leur exploration de la ville en
investiguant le nombre de sorties de leur domicile, ainsi que la
fréquence de visite des points d’intérét mis en avant par le biais de
I'exergame (parcs, jardins, batiments, etc.).

Tableau 6 : Critéres de jugement secondaires de I'étude pilote longitudinale

BBS : Berg balance scale, DT : doubles taches, EMAPS : échelle de motivation pour I'activité physique
a des fins de santé, EQ5D5L : EuroQol 5 dimensions 5 levels, FES-I : falls efficiency scale international,
kcal: kilo calories, MET : metabolic equivalent task ou équivalent métabolique, min : minutes, QAPPA :
questionnaire d’activité physique pour les personnes agées, s: secondes, ST : simple tache, TMT : trail
making test, TUG : timed up-and-go.

7.2.4. Analyse statistique

Les variables quantitatives a T1, T2 et T3 sont décrites selon moyenne + écart type ou
médiane et intervalle interquartile. Nous réalisons une analyse per protocol fondée sur les
données disponibles (non manquantes). La normalité de distribution des variables est réalisée
a l'aide d’'un test de Shapiro-Wilk. Les analyses statistiques ont été réalisées a l'aide du logiciel
RStudio (RStudio, Inc) et la significativité des résultats a été établie pour une valeur seuil de p
< 0.05.

L’analyse principale consiste en la comparaison avant/aprés entrainement (entre T1 et T2) du
contrble postural en DT évalué par plateforme stabilométrique, et est réalisée par un testt de
Student apparié si les conditions d’application sont réunies, ou par un test non paramétrique
de Wilcoxon-Mann-Whitney.

L’analyse secondaire consiste en la comparaison des différences entre I'effet « entrainement »
(T1-T2), «suivi» (T2-T3) et «global » (T1-T3) sur 'ensemble des criteres de jugement
secondaires. Elle est réalisée a l'aide de tests t de Student appariés si les conditions
d’application sont réunies, ou par un test non paramétrique de Wilcoxon-Mann-Whitney. La
correction du risque d’erreur est faite par une correction de type Holm-Bonferronni (339,340).
Le passage par des tests statistiques deux a deux de préférence a des ANOVA a un facteur
(temps) est un choix méthodologique fait par les méthodologistes du CHU de Limoges
s’expliquant par le caractére exploratoire de cette étude ainsi que la différence d’effectif entre
T2 et T3.

7.2.5. Ethique

Cette étude a été construite et réalisée en accord avec les principes de bonnes pratiques
cliniqgues de la déclaration d’Helsinki. Ce projet a regu une autorisation de la part du comité de
protection des personnes Sud-Est 2 (numéro de référence : 2020-A02805-34) dont I'avis
favorable est disponible en ligne?. Toute modification significative du protocole a fait I'objet

20 | e lien direct vers l'avis favorable du comité de protection des personnes est
https://drive.google.com/file/d/IRPWsH7iCrXDxPKh93VA2uzGSQHK -KzF/view?usp=sharing
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d’'une demande d’amendement auprés du comité avant son implémentation. Cette étude a
également été enregistrée sur ClinicalTrials.gov (référence : NCT04803799).

7.3. Résultats

7.3.1. Statistiques descriptives

Trente-neuf personnes agées saines ont participé a cette étude (10 hommes, 29 femmes). 21
personnes possédaient une canne simple, les 18 autres ne nécessitaient pas d’aide technique.
Concernant les niveaux d’éducation maximum, 28 étaient allés jusqu’au certificat d’études, 9
jusqu’a un équivalent de baccalauréat professionnel, et 2 jusqu’a un équivalent de
baccalauréat. Ces caractéristiques sont présentées dans le tableau 7 ; toutes les distributions
suivaient une loi normale.

Caractéristiques Moyenne + ET [min ; max]

Globale (n = 39) RAM 1 (n = 18) RAM 2 (n = 17) RAM 3 (n = 4)
Age (années) 84.6 +8.5[66 ; 97] 84.8 +8.4[67 ; 97] 84.9 +9.6 [66 ; 97] 82.8+5.0[79; 90]
Taille (m) 161.1 +8.1[150 ; 182] 160.5+7.8[150;182] 161.7 +9.4[150;180] 161.6 + 3.9 [156 ; 165]
Poids (kg) 66.5 +12.0 [40 ; 90] 66.8 +11.5[42; 82] 65.4 +13.9[40; 90] 69.8 +£3.4[66; 75]
IMC 25.6+4.3[17.1;39.0] 259+3.9[182+32.9] 250+51[17.1;39.0] 26.8+1.4[24.8;27.9]

Tableau 7 : Caractéristiques des participants a I'étude longitudinale (N = 39)

ET : écart type, F: femmes ; H: hommes ; IMC : indice de masse corporelle, kg : kilo grammes, m :
metres, min : minimum ; max : maximum. RAM 1 : Casseaux ; RAM 2 : Durkheim ; RAM 3 : Cervieres.

Globalement, sur 44 personnes éligibles, 39 se sont engagées dans notre programme
d’entrainement et ont passé les évaluations initiales (T1), 34 sont allées jusqu’au terme du
programme d’entrainement (T2), et 22 sont allées jusqu’au terme de la période de suivi (T3).
Ceci est détaillé dans le diagramme de flux des participants présenté en figure 29. L’adhésion
globale était de 89%, la réalisation moyenne de 88% (3 séances manquées sur 26 séances
proposées) et la complétion moyenne de 87%. Aucun évenement indésirable grave en lien
avec notre jeu ne s’est produit durant la période d’entrainement (286 séances proposées
réparties sur 11 groupes, soit 8580 minutes d’entrainement). Ainsi, le niveau de sécurité de
notre exergame était de 100%.
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Figure 29 : Diagramme de flux des participants a I'étude pilote longitudinale

7.3.2. Statistiques analytiques

7.3.2.1. Résultat principal

La distribution des valeurs de la différence entre T1 et T2 pour la vitesse d’oscillation (mm.s™?)
sur plateforme stabilométrique ne suivait pas une loi normale (p = 0.002). La comparaison des
moyennes des vitesses d’oscillation de 33 participants a T1 et T2 était non significative (p =
0.254). Cette comparaison est illustrée en figure 30.
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Figure 30 : Résultat principal du projet INCOME — différence de vitesse d’oscillation (en mm.s1) lors
de la réalisation d’'une tache cognitive concomitante avant (T1) et aprés (T2) 3 mois d’entrainement
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7.3.2.2. Résultats secondaires

Les valeurs moyennes ou médianes pour I'ensemble des paramétres ainsi que la comparaison
des moyennes ou des rangs entre T1, T2 et T3 sont présentées dans le tableau 8 ci-dessous.

Effets de I’entrainement (comparaison T1 -T2)

Sur le plan cognitif, nous observons un effet significatif de 'entrainement avec un progrés de
65% pour la mémoire de travail mesurée par test de N-Back visuel (p = 0.000), passant d’'un
taux d’erreurs médian de 57% a 20% entre T1 et T2 chez 33 participants. Nous n’observons
pas d’effet de I'entrainement sur l'inhibition mentale (test de Stroop) ou la flexibilité mentale
(TMT).

Sur le plan des DT, nous mesurons également un effet significatif de I'entrainement avec un
progrés de 37% pour le taux d’erreur au Stroop en situation de DT (p = 0.002), passant d’un
taux d’erreurs médian de 15% a 9.5% entre T1 et T2 chez 33 participants.

Aucun autre paramétre ne ressort comme significativement différent entre T1 et T2. Nous
n’observons ainsi aucun effet de I'entrainement sur le plan moteur, que ce soit concernant le
contréle postural, I'équilibre ou la mobilité. Nous n’observons pas non plus d’effet de
'entrainement sur la qualité de vie, la motivation, la peur de tomber ou le niveau d’activité
physigue des participants. Les données d’exploration de la ville étant systématiquement
manquantes (sortie de domicile et visite des points d’intérét mis en avant dans le jeu), elles ne
sont pas présentées dans le tableau 8.

Effets de I’arrét de I’entrainement (comparaison T2 — T3)

Nous n’observons aucune différence significative entre T3 et T2 pour I'ensemble des
parameétres étudiés. Ainsi, les performances cognitives, motrices et de DT ainsi que la qualité
de vie, le niveau de motivation, de peur de tomber et d’activité physique sont les mémes aprés
3 mois de suivi.

Les gains cognitifs et en DT obtenus apres entrainement sont donc maintenus. Concernant la
mémoire de travail, le taux d’erreurs médian au N-Back visuel passe de 20% a 6% entre T2 et
T3 chez 22 participants (p = 0.664). Concernant I'inhibition mentale en DT, le taux d’erreurs
médian au test de Stroop en DT passe de 9.5% a 7% entre T2 et T3 (p = 0.564).

Les données d’exploration de la ville étant systématiquement manquantes (sortie de domicile
et visite des points d’intérét mis en avant dans le jeu), elles ne sont pas présentées dans le
tableau 8.

Effets globaux de I'intervention (comparaison T1 — T3)

Sur le plan cognitif, nous observons un effet significatif de I'intervention avec un progrés de
11% pour linhibition mentale mesurée par le test de Stroop (p = 0.000), passant d’'un temps
de réalisation moyen de 223 a 198 secondes entre T1 et T3 chez 22 participants. Nous
observons également un effet significatif de I'intervention avec un progrés de 90% pour la
mémoire de travail mesurée par N-Back visuel (p = 0.000), passant d’'un taux d’erreurs médian
de 57% a 6% entre T1 et T3 chez 22 participants. Nous n’observons pas d’effets de
l'intervention sur la flexibilité mentale (TMT).
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Sur le plan moteur, nous observons un effet significatif de I'intervention avec un progres de
9% pour I'équilibre dynamique mesuré par BBS (p = 0.002), passant d’'un score moyen de 44.3
a48.2 entre T1 et T3 chez 21 participants. Nous n’observons pas d’effets de I'intervention sur
I'équilibre postural en ST mesuré par posturographie ni sur la mobilité (TUG).

Sur le plan des DT, nous observons un effet significatif de I'intervention avec un progrés de
53% pour le taux d’erreurs au Stroop en situation de DT (p = 0.019) dont le score médian
passe de 15% a 7% entre T1 et T3 chez 22 participants.

Aucun autre parametre ne ressort comme significativement différent entre T1 et T3. Nous
n’observons ainsi aucun effet de l'intervention sur la qualité de vie, la motivation, la peur de
tomber ou le niveau d’activité physique des participants. Les données d’exploration de la ville
étant systématiquement manquantes (sortie de domicile et visite des points d’intérét mis en
avant dans le jeu), elles ne sont pas présentées dans le tableau 8.
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7.3.2.3. Analyse complémentaire exploratoire qualitative

En plus de I'analyse statistique prévue dans notre méthodologie d’étude, nous proposons une
analyse complémentaire exploratoire qualitative inspirée par 'aspect de nos résultats. Dans
cette partie, nous aborderons l'effet de la DT sur les performances cognitives et motrices, et
l'impact qu’a pu avoir 'entrainement sur cet effet de la DT.

Effet de la DT (DTE) sur les performances cognitives et motrices

Nous basant sur le modeéle théorique de Plummer et al. (96), nous avons choisi de représenter
I'effet de la DT (ou dual task effect DTE) sur les performances de chacun de nos participants
avant et apres entrainement. Pour rappel, cet effet de la DT correspond a la différence de
performance lorsqu’une tache est réalisée en DT ou en ST. Cet effet peut étre positif
(mélioratif) ou bien négatif (délétére). Ceci est illustré en figure 31.

100% 100%

Motricité
Motricité

¢ % -1000% .
n " i

) 1000% . &
-1000% . s Cognition ..

1000%

Cognition

A. ) B.

- 100% - 100%

Figure 31 : Effet de la DT (dual task effect DTE) sur les performances cognitives et motrices a T1 et
T2

A. Effet de la DT sur les performances cognitives et motrices a T1 (n = 35), B. Effet de la DT sur les
performances cognitives et motrices a T2 (n = 33).

Nous nous intéressons ici a la comparaison des performances motrices de contréle postural
(vitesse d’oscillation du centre de pression en mm.s?) et cognitives d’inhibition mentale (taux
d’erreurs au test de Stroop) en situation de ST et de DT. Ces deux graphiques représentent le
pourcentage de différence de performance entre la situation de ST etde DT a Tleta T2. Les
unités d’axes different, mais sont rapportées aux mémes proportions pour plus de lisibilité.
Prenons I'exemple de I'un des participants testés a T1. Ce participant passe d’un taux d’erreur
au Stroop de 5% en ST a un taux d’erreur de 50% en DT, correspondant & une dégradation
de 900% de sa performance. Ce méme participant passe d’une vitesse d’oscillation de 22.26
mm.s? en ST a une vitesse d’oscillation de 15.36 mm.s?* en DT, correspondant a une
augmentation de 31% de sa performance. La représentation de son effet de la DT & T1 selon
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le modele de Plummer se situe a lintersection entre -900% en cognition (sur I'axe des
abscisses) et +31% en motricité (en ordonnées).

Nous observons ici les différents motifs d’effet de la DT décrits par Plummer et al. (96), avec
une dégradation ou une facilitation de I'une, I'autre ou des deux taches suivant les sujets. Dans
le cadran inférieur gauche sont représentées les situations d'ICM mutuelle délétére avec
dégradation des performances cognitives et motrices. Dans le cadran supérieur droit sont
représentées les situations d’ICM mutuelle facilitatrice avec amélioration des performances
cognitives et motrices. Les cadrans supérieur gauche et inférieur droit représentent des
situations mixtes, ou la performance cognitive ou motrice est améliorée et I'autre dégradée —
cette situation est appelée « compromis prioritaire » (ou priority tradeoff), et correspond a une
situation de priorisation (93). L’exemple du participant pris précédemment correspond a une
situation de compromis prioritaire (dégradation cognitive et amélioration motrice).

En comparant les effets de la DT a T1 et T2, il semble que nous assistions a un recentrage
des points vers la zone de non-interférence. Toutefois, une analyse plus précise de ce
phénoméne nécessite une étude du déplacement des points sur ce graphique, c’est-a-dire une
analyse de I'impact de I'entrainement sur 'effet de la DT. C’est I'objet du paragraphe qui suit,
avec une proposition de représentation dynamique.

Impact de I’entrainement sur I'effet de la DT

Nous proposons cette fois une représentation dynamique de chacun de nos participants sur
un graphique d’effet de la DT. Nous nous intéressons a la variation entre T1 et T2 des
comparaisons des performances motrices de contrdle postural (vitesse d’oscillation du centre
de pression en mm.s?) et cognitives d’inhibition mentale (taux d’erreurs au test de Stroop) en
situation de ST et de DT. En d’autres termes, nous étudions l'impact de I'entrailnement sur
I'effet de la DT, soit les modifications de I'lCM d’un sujet aprés entrainement. Ceci est illustré
en figure 32. Les axes sont tronqués pour plus de lisibilité, mais les unités et proportions d’axes
ainsi que les points représentés sont strictement les mémes que pour la figure 31.
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Figure 32 : Impact de I'entrainement sur I'effet de la DT — 4 types de modifications de I'lCM (A, B, C et
D) (n = 33)

Nous pouvons distinguer 4 types de modifications de I'lCM a partir de ces représentations
graphigues. Dans un cas, les participants présentent une diminution de I'effet de la DT tant sur
leurs capacités cognitives que motrices (fleches vertes, figure 32. B.). A linverse, certains
participants présentent une augmentation de l'effet de la DT sur leurs capacités cognitives et
motrices (fléches rouges, figure 32. C.). Enfin certains présentent une diminution de I'effet de
la DT sur leurs capacités cognitives concomitante a une augmentation de I'effet de la DT sur
leurs capacités motrices (fleches bleues, figure 32. D.), ou inversement (fleches jaunes, figure
32.A)).

Cette représentation graphique nous permet également de constater que tous les
comportements existent, représentés par des vecteurs aux normes, directions et sens variés.
Ainsi, certains participants voient I'effet de la DT diminuer ou augmenter chez eux sur le plan
moteur et/ou cognitif & la suite des 3 mois d’entrainement. Certains participants vont méme
jusqu’a changer de cadran d'ICM, passant d’'une interférence facilitatrice a délétere, ou
inversement. Ces transitions s’observent pour tout type de profils : des hommes comme des
femmes, avec ou sans aide technique, plus ou moins agés, présentant des performances
initiales cognitives et motrices variées, dont 'IlCM augmente, diminue ou est transposée.

Il est ainsi difficile d’établir des profils prédictifs, de comparer les déclins ou progrés, ou encore
d’évaluer I'impact fonctionnel suivant le niveau de modification de I'lCM. Il semblerait toutefois
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que ceux qui bénéficient le plus de I'entrainement sur I'aspect moteur en DT soient ceux qui
ont été le plus impactés par la DT sur le plan moteur (figure 32. A.). A linverse, ceux qui
bénéficient le plus de I'entrainement sur le plan cognitif en DT seraient ceux qui ont été le plus
impactés par la DT sur le plan cognitif (figure 32. D.). Il semblerait enfin que la tendance d’un
recentrage vers la zone de non-interférence se confirme.

7.4. Discussion

L’objectif de cette pré-étude clinique interventionnelle longitudinale était d’évaluer les effets
d’un entrainement en DT utilisant comme support un exergame concgu et développé ad hoc
sur les capacités cognitives, motrices et de DT de séniors, ainsi que sur leur niveau de qualité
de vie, de motivation, de peur de tomber et d’activité physique. Nous souhaitions également
évaluer les niveaux de sécurité, d’adhésion, de réalisation et de complétion de notre
entrainement. Globalement, notre entrainement était efficace pour I'amélioration de
parameétres cognitifs : la mémoire de travail en ST et l'inhibition mentale en DT. L’ensemble
des autres paramétres étudiés ne présentaient pas de différence aprés 3 mois d’entrainement
pour notre échantillon de 33 séniors. Cet entrainement semblait sOr et bien accepté.
L’interprétation de ces résultats nécessite d’étre discutée.

Cette discussion se décompose en plusieurs parties. Aprés une présentation de I'échantillon
d’étude et de ses caractéristiques, nous aborderons lefficacité de notre exergame, son
attractivité et la période de suivi. Nous aborderons enfin les limites de cette étude, ainsi que
ses perspectives.

7.4.1. Echantillon d’étude

Nos critéres d’inclusion étaient d’étre a4gé de plus de 65 ans, ainsi que physiquement et
cognitivement sains. Nos participants étaient en majorité des femmes (ratio de 2:1) avec un
age globalement compris entre 66 et 97 ans, de niveau d’éducation relativement faible (11
parmi 39 étant allés jusqu’a un niveau baccalauréat). Ces personnes étaient exemptes de
pathologies diagnostiquées altérant la marche ou I'équilibre. Toutefois, la majorité présentait
des troubles de la motricité et possédaient une aide technique (21 cannes simples).

Globalement, les participants a cette étude présentaient de relativement faibles performances
cognitives et motrices initiales en comparaison aux valeurs normales issues de la littérature
pour cette catégorie d’age et d’éducation. Ainsi, sur le plan cognitif les participants présentaient
un temps moyen de réalisation du test de Stroop supérieur a la norme de plus de 48% avec
un score de 223 secondes dans notre étude contre 151 secondes habituellement (341). De
méme, le taux médian de bonnes réponses au test de N-Back était inférieur de 50% aux
valeurs normales avec un score de 43% dans notre étude contre 87% selon une méta-analyse
(342). Le temps moyen au TMT(B-A) était quant a lui supérieur de 30% aux valeurs normales
avec un score de 100 secondes contre les 77 secondes habituellement (343). Sur le plan
moteur, les participants présentaient un temps médian au TUG supérieur de 18% a 30% aux
valeurs normales avec un score de 13 secondes dans notre étude contre les habituelles 10 a
11 secondes (344). Les scores moyens au BBS étaient inférieurs aux normes de 12% a 17%
avec des valeurs de 44 contre un score compris entre 50 et 53 habituellement (344). Ces
scores au TUG et au BBS indiquent dans les deux cas un faible risque de chute des
participants (345,346). Ceci est en accord avec les valeurs de posturographie, plus proches
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de celles des sujets agés non chuteurs que de séniors ayant chuté dans les 6 derniers mois
(347), respectivement de 19 + 1 et 24 £+ 1 mm.s? selon cette étude. Ce résultat est en
conformité avec le ressenti des participants dont le score médian de 25 au FES-I correspond
a la normale (348) et se traduit par une inquiétude modérée par rapport a la peur de tomber
(348). Le niveau d’activité physique de notre échantillon était tres faible, notamment en ce qui
concerne le nombre de pas quotidien inférieur a la normale de 82% (349) (815 contre 4449
pas quotidiens) ainsi que la dépense énergétique active inférieure de prés de 84% a un
échantillon similaire utilisant le méme matériel (350) (69 contre 427 kcal quotidiennes). Les
résultats de 'TEQ5D5L étaient similaires a une étude récente réalisée auprés d’un échantillon
de séniors Belges (351), soit des personnes a la qualité de vie relativement bonne. A notre
connaissance, il n’existe pas de valeurs de comparaison pour 'lEMAPS ni pour le QAPPA
utilisés aupres de séniors.

Nous n’avons recruté aucun sénior adhérent a un club sénior rattaché au centre communal
d’actions sociales de la Ville de Limoges car ces clubs étaient fermés pour cause de pandémie
mondiale de COVID-19.

Ainsi, notre échantillon d’étude correspondait a des séniors aux déficits cognitifs plus
importants que les déficits moteurs, peu inquiets a I'idée de tomber, trés faiblement actifs
physiquement, mais a la qualité de vie globalement préservée. Cet état initial en deca des
valeurs normales peut s’expliquer par un recrutement a la sortie de plusieurs mois de
confinements dus a la pandémie mondiale de COVID-19.

7.4.2. Efficacité de notre exergame

Dans cette premiére partie, nous nous intéresserons a I'efficacité de notre exergame sur les
différents parametres étudiés (cognitifs, moteurs, comportementaux, etc.). Nous détaillerons
ici les parametres impactés ou non, et proposerons des pistes explicatives pour I'efficacité ou
la non-efficacité de notre jeu au regard de la littérature existante.

7.4.2.1. Capacités de DT

Chez 33 participants analysés, les 780 minutes d’entrainement médian réparties sur 12
semaines n’ont pas eu d'effet sur le contrble postural (vitesse d’oscillation du centre de
pression), mais en a eu sur la performance d’inhibition mentale (pourcentage d’erreurs au test
de Stroop) en situation de DT. Ainsi, notre entrainement en DT semble avoir d’effet
uniguement sur I'aspect cognitif de la DT.

Ce résultat peut s’expliquer par une charge motrice trop faible durant I'entrainement, suite a
une commande et/ou une réalisation insuffisante. En premier lieu, il est possible que la
combinaison des exercices cognitifs et moteurs aboutissant aux exercices de DT composant
le programme d’entrainement ait été trop simple. Toutefois, nous avons congu I'ensemble de
nos exercices de sorte que la tAche cognitive soit incorporée au sein de I'exercice moteur, et
non simplement ajoutée. Ainsi, suivant le modeéle de Herold et al. de 2018 (104) repris par
Temprado en 2021 (294), nous étions bien en situation de moving while thinking (tache
cognitive incorporée), et non de thinking while moving (tache cognitive ajoutée). La réalisation
de la tache cognitive nécessitait bien une ou plusieurs actions motrices, comme réaliser un
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squat sur la fleche correspondant a la consigne. De plus, le passage au niveau supérieur au
fil des séances étant basé sur la réussite au niveau actuel, le fait que tous les participants ne
soient pas parvenus a la fin du programme incrémental montre bien que la difficulté était
suffisante pour le public cible. Le manque de difficulté motrice n’aurait donc pas pour origine
la commande, mais la réalisation.

Dans une volonté initiale de non-discrimination, nous avons congu notre jeu comme un
encouragement a l'activité physique. Ainsi, nous avons plus valorisé la participation que la
bonne réalisation ; ce qui est reflété par le systeme de points attribués au sein du jeu,
récompensant la présence et la participation plus que la réussite. Il est possible que cette
motricité non contrainte?! sans correction de la part de I'animateur des exercices moteurs et
avec une auto-gestion de la part des participants des temps de pause et de repos n’ait pas
encourageé les participants a toujours donner le meilleur d’eux-mémes et a se dépasser.
Effectivement, il a déja été décrit que les retours d’information sur la qualité d’exécution des
taches motrices constituent un élément clef dans I'entrainement et l'apprentissage des
habiletés motrices (352) ; pour certains auteurs, ce serait méme le rdle prépondérant des
entraineurs (353). Ce phénomeéne était probablement renforcé par un encadrement réalisé par
des animateurs et non des professionnels de I'activité physique adaptée, rendant I'activité plus
ludique que rigoureuse. Dans un essai contrélé de 2017, Mouton et al. proposaient un plateau
de jeu géant a des séniors, semblable dans sa conceptualisation a notre aire de jeu
vidéoprojetée (215). Ce plateau de jeu était utilisé comme support a la pratique d’activité
physigue, encadrée par un professionnel. Leurs résultats sont une modification significative
du niveau d’activité physique des personnes ainsi que de leur qualité de vie. C’est la une
différence majeure entre la compliance qualitative, c’est-a-dire la bonne réalisation du contenu
du programme, et la compliance quantitative appelée réalisation ou présence. Effectivement,
si 'absence d’un participant a une séance donne une claire indication sur sa réalisation des
exercices, I'inverse n’est pas toujours vrai : un participant peut étre présent, mais ne rien faire.

Il est également possible qu’en situation de DT toujours plus complexe, les performances
motrices se soient dégradées. Ceci peut s’expliquer par une stratégie de cognition first, posture
second déja observée chez des patients atteints de la maladie de Parkinson (354). La difficulté
des exercices étant croissante au sein et au fil des séances, un moyen pour les participants
de maintenir leurs performances cognitives (ex : se déplacer sur la bonne fleche) était de
réduire leurs performances motrices (ex : ne faire que la moiti€ du mouvement de squat). Cette
hypothése est intéressante, car le comportement des participants irait alors a 'encontre de la
priorisation de la taiche motrice (93) souvent choisie par les séniors sains dans une stratégie
de préservation (355). Ceci serait d’autant plus pertinent au vu des performances initiales des
participants, dont les déficits cognitifs étaient bien supérieurs aux déficits moteurs par rapport
aux valeurs normales. Ce choix pour une « mauvaise » stratégie s’explique soit parce que les
participants se sentaient suffisamment en confiance pour ne plus prioriser la tache motrice,
soit parce que nous aurions involontairement donné une priorité a la tache cognitive durant les
consignes d’exercice.

21 L'utilisation du terme « motricité contrainte » est un abus de langage volontaire, faisant ici référence
a une contrainte exercée par les retours de I'animateur et non par une géne mécanique intentionnelle.
Ce terme nous semble plus compréhensible que « motricité corrigée ».
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Il est également possible que ce résultat soit un faux négatif, c’est-a-dire que notre
entrainement ait induit une progression de la posture en DT que nous ne parvenons pas a
mesurer. Ceci peut s’expliquer par un test inadapté, dont la composante motrice serait trop
simple. Effectivement certains auteurs considérent le contréle postural comme une activité
motrice de charge faible, trop peu sollicitant pour étre sensible a la DT (82). En paralléle, la
majorité des exercices réalisés au cours de notre entrainement étaient des exercices
d’équilibre dynamique en déplacement aux DT incorporées (moving while thinking) tandis que
notre critére de jugement principal consistait en un contrdle postural statique en DT ajoutée
(thinking while moving). De ce fait, il est possible que nous ayons évalué le transfert des gains
de I'entrainement de I'équilibre dynamique vers I'équilibre statique, et que les améliorations
réelles n'aient alors pas été observées ni observables. Cette notion de transfert des bénéfices
a été abordée par de nombreux auteurs (184).

Une autre explication serait la non-homogénéité des performances initiales de notre
échantillon d’étude, ainsi que I'hétérogénéité de progression des participants. Une possible
dégradation ou facilitation du contrdle postural en DT a déja été observée chez des patients
aprés accident vasculaire cérébral (95) ainsi que chez des patients atteints de sclérose en
plaques (356). Pour certains auteurs, une performance motrice serait améliorée lors de la
réalisation d’'une tache cognitive concurrente a faible niveau attentionnel (97). Pour d’autres
auteurs, la performance d’équilibre serait améliorée lors des situations de DT les plus
complexes (357,358). Schafer et Schumacher (359) ont proposé une relation en forme de U
inversé entre l'efficacité du contrble postural et les demandes cognitives simultanées,
suggérant que le fait de se concentrer sur une tache cognitive secondaire entraine une
certaine charge cognitive bénéfigue aux performances cognitives. Ceci s’expliquerait par
l'utilisation de secteurs neuronaux similaires lors de la réalisation de deux taches aux
domaines similaires (98), ce qui augmenterait I'efficacité du traitement cérébral de ces taches
en utilisant moins de ressources attentionnelles (84). Toutefois, ce phénoméne serait trés
hétérogene (359), reflétant une variabilité interpersonnelle importante : certains participants
voient leurs performances dégradées en situation de DT, mais d’autres améliorées (voir figure
31). Il est ainsi possible que nous ayons renforcé cette hétérogénéité en proposant a des
participants aux déclins principalement cognitifs un entrainement semblant étre a composante
majoritairement cognitive, permettant I'allocation de plus de ressources attentionnelles sur le
contréle postural (360). En conséquence, la réponse a I'entrainement sur les capacités de DT
des participants pourrait &tre plus ou moins importante, et la tendance générale nulle. C'est ce
qui semble se dessiner avec un recentrage général de I'lCM vers la zone de non-interférence
(voir figure 32).

Au vu des autres résultats tels qu’'un effet majeur sur la mémoire de travail sans aucune
amélioration des parametres moteurs, et de notre échantillon d’étude aux déficits cognitifs
initiaux supérieurs aux déficits moteurs, nous penchons vers un vrai négatif. Ainsi, notre
entrainement en DT n’aurait globalement pas eu d'impact sur I'aspect moteur de la DT,
principalement en raison d’une motricité non contrainte conduisant & une charge motrice trop
faible. Ceci est en accord avec les limites des exergames existants actuellement proposées
par Temprado en 2022 (361). Nous observons en paralléle des progrés sur I'aspect cognitif
de la DT, qui correspondent a une libération d’attention selon le modéle de DT en volume, ou
a une meilleure allocation de I'attention selon le modele en temps. Ces résultats sont en accord
avec la littérature. lls sont ainsi trés proches de I'étude de Hiamizu et al. de 2012 (180) dans
laquelle 17 séniors &gés en moyenne de 72 ans ont regu un entrainement en DT de 3 mois.
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Cet entrainement consistait en des exercices de calculs, de recherche visuelle et de fluence
verbale réalisés en méme temps que des exercices d’équilibre, 2 fois par semaine durant 12
semaines. A la suite de cet entrainement, leur contréle postural s’était dégradé en moyenne
de 3% en ST et de 15% en DT (longueur du déplacement du centre de pression), tandis que
leur taux de bonnes réponses au Stroop avait augmenté de 26% en DT. A l'inverse, dans
I'étude de Fraser et al. de 2017 (320), 21 séniors de 72 + 7 ans ont réalisé 45 minutes de
travail aérobie (15 minutes de renforcement des membres inférieurs et 30 minutes d’exercice
cardio-respiratoire sur tapis) concomitant a un travail cognitif informatisé (discrimination de
chiffres et de formes), 3 fois par semaine durant 12 semaines. Ces participants voyaient leur
contréle postural s’améliorer de plus de 20% (vitesse d’oscillation médiolatérale), ainsi que
leur taux de bonnes réponses au N-Back augmenter de 10%. Les interventions étant
comparables en tous points si ce n’est le type d’activité motrice, ces deux études viennent
appuyer le manque d’intensité d’effort moteur dans notre programme d’entrainement.

7.4.2.2. Proposition de modéle d’évolution de 'ICM

La réponse variable des capacités de DT a un entrainement en DT nous amene a la
proposition d’'un modeéle théorique permettant d’illustrer la grande variabilité de scénarios
d’évolution de I'ICM (figure 33). Ce modéle permet la représentation du déplacement de I'effet
de la DT (ou dual task effect DTE) sur les performances cognitives et motrices, caractérisant
I'évolution de I''CM d’un individu selon I'effet de I'entrainement, voire du temps. Inspiré de celui
de Plummer, ce modéle ne se limite pas a un cliché statique de nos individus, mais propose
au contraire une représentation dynamique. Cette proposition théorique dépend évidemment
de limites telles que la reproductibilité des mesures en ST et en DT, des stratégies
préférentielles des participants, des tailles d’effets de DTE cognitifs et moteurs ainsi que leur
significativité clinique. Ceci est une orientation de réflexion dont la piste devra étre confirmée
ou infirmée par des études futures.
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Figure 33 : Modéle de représentation de I'évolution de I'ICM, ou évolution de I'effet de la DT (DTEv
cognitif / moteur)

Cog : cognitif ; DTE : dual task effect ; DTEv : dual task effect evolution ; ICM : interférence cognitivo-
motrice, Mot : moteur.

Nous proposons ici une représentation théorique de I'évolution de I'lCM des individus aprés
entrainement en DT. Nous illustrons donc les différents scénarios d’évolution de I'effet de la
DT (DTEv). La lecture se fait de la maniére suivante : aprés 3 mois d’entrainement, un
participant peut voir I'effet de DT (ou DTE) diminuer tant sur le plan physique que sur le plan
cognitif. En d’autres termes, la différence entre ses performances cognitives et motrices en DT
qu’en ST sera moindre aprés 3 mois d’entrainement : c’est la diminution mutuelle de I'lCM.
Ceci se traduit sur le graphique par une diminution mutuelle de I'lCM, ou une évolution positive
de l'effet de la DT cognitif comme moteur notée DTEv +/+. Dans un autre cas, un participant
peut voir son effet de la DT diminuer sur le plan moteur, mais augmenter sur le plan cognitif,
correspondant a une transposition cognitive de 'lCM notée DTEv -/+.

Dans cette proposition d’illustration, nous avons choisi de représenter les déplacements
strictement cognitifs et moteurs qui ne semblent pas apparaitre en situation réelle (voir figure
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32). Nous avons également choisi une orientation des fleches illustrant la tendance d'un
recentrage vers la zone de non-interférence que nous pensons observer en figures 31 et 32.
De plus, le modeéle est ici normé et centré, mais les déplacements peuvent se faire depuis
n'importe quel point de départ et vers n'importe quel point d’arrivée du diagramme. Les
éléments qui importent ici sont le sens, la direction et la norme du vecteur, caractérisant
I'évolution de 'ICM. Ceci peut étre couplé aux positions de départ et d’arrivée de l'individu,
caractérisant son ICM — I'effet de la DT (DTE) proposé par Plummer. Alors tous les scénarios
de cadrans de départ et d’arrivée ainsi que d’évolution de I'lCM sont possibles comme nous
'avons observé aupres de 33 participants. Nous illustrons cette grande diversité de scénarios
en figure 34.

DTE mot +

Compromis cognitif Facilitation mutuelle

o

® [N

7

DTE cog - DTE cog +

A
v

Gl
|
Interférence mutuelle Compromis moteur

DTE mot -

Figure 34 : Transposition motrice de I'lCM (DTEv +/-) illustrée dans tous les scénarios d’effet de DT
(DTE) selon le modéle de Plummer

Dans cette figure, nous illustrons tous les cas de figure de départ et d’arrivée d’'une
transposition motrice de I'IlCM notée DTEv +/-, correspondant a une diminution de I'effet de
DT sur le plan cognitif concomitant a une augmentation de I'effet de DT sur le plan moteur.
Dans un souci de lisibilité, les vecteurs sont identiques ici, mais different largement en
observation réelle (voir figure 32.D.). Comme nous pouvons l'observer, une transposition
motrice de I'ICM peut conduire a une modification de comportement avec changement de
cadran (A, C, E, G etl), ou non (B, D, F et H).

7.4.2.3. Capacités cognitives

Notre entrainement semble avoir eu des effets bénéfiques importants sur la mémoire de travail
évaluée par test de N-Back chez les 33 participants. Effectivement, ceux-ci sont passés d'un
taux d’erreurs médian de 57% a 20% dont la significativité statistique est trés importante. Ce
résultat peut s’expliquer a la fois par le contenu de notre jeu et par I'échantillon d’étude. D’'une
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part, notre programme d’entrainement constituait potentiellement un excellent travail de la
mémoire de travail, car les changements de consignes étaient constants, a la fois au fil des
semaines, d’une séance a l'autre, mais également au sein d’'une séance ou d'un exercice.
Ceci a induit chez les participants une mise a jour constante des consignes, de leurs
connaissances, et des réactions a apporter ou non a un stimulus. En plus de la flexibilité
mentale nécessaire face aux nombreux changements des consignes, tout ceci nécessitait de
la part des participants de constamment garder en mémoire de nouvelles consignes. D’autre
part, les participants présentaient un déficit particulierement important de la mémoire de
travail. Le taux de bonnes réponses au test de N-Back visuel, habituellement de 87% + 5%
chez les séniors en moyenne selon une revue systématique (342), a été initialement mesuré
a 43% dans notre échantillon. Il est possible qu'une partie de cette différence soit due aux
conditions de tests, telles que la fréquence d’apparition des stimuli ou la durée du test, toutes
deux trés sensibles au niveau d’attention des sujets (342). Toutefois, ce déficit n’est pas
étonnant au regard de la perte préférentielle de la mémoire de travail (30,31) parmi les
fonctions exécutives (24,25) durant le vieillissement normal. Ceci rendrait alors notre
entrainement en DT particulierement pertinent comme outil dans la lutte contre le déclin
cognitif lié au vieillissement.

En paralléle, nous n'observons aucune amélioration de I'inhibition mentale mesurée a l'aide
du test de Stroop, ni de la flexibilité mentale mesurée a I'aide du TMT. Ce constat est inattendu,
car ces fonctions étaient autant ciblées que la mémoire de travail dans notre jeu : de nombreux
automatismes étaient construits puis contrés au fil des séances, avec des stimuli externes a
ne pas prendre en compte. De plus, les valeurs initiales de nos participants en flexibilité
mentale (TMT) et en inhibition mentale (Stroop) étant particulierement faibles en comparaison
des valeurs normales, le potentiel de progrés était d’autant plus important. Le manque d’effets
s’expliquerait alors difficilement par un effet plafond di & un niveau initial élevé qui ne
permettrait que peu de marge de progression. Enfin, il est particulierement surprenant de ne
pas retrouver 'amélioration sur les capacités d’inhibition mentale en ST que I'on observe en
DT. Une premiére explication possible apparait si 'on considére ensemble les paramétres
cognitifs. Il est effectivement possible que les changements fréquents de consignes entre les
séances (mais également au sein des séances voire durant les exercices) n'aient pas laissé
assez de temps aux participants pour leur permettre de travailler d’autres fonctions cognitives
que la mémoire de travail mesurée par un outil d’analyse de mise a jour en continu (N-Back).
Une seconde explication apparait a la lecture des résultats. Effectivement, I'analyse statistique
de la différence du taux d’erreurs au test de Stroop en ST avant et aprés entrainement semble
importante, mais disparait aprés correction par méthode de Holm-Bonferroni. Ainsi, nous
pensons plus juste de parler d’un effet global de notre programme d’entrainement sur la
cognition, dont les données les plus slrres apres correction sont la mémoire de travail en ST
et 'inhibition mentale en DT.

7.4.2.4. Capacités motrices

Sur le plan moteur, notre entrainement en DT n’a apporté aucune amélioration aux 33
participants, que ce soit sur leur équilibre mesuré par BBS, leur mobilité mesurée par TUG ou
leur peur de tomber mesurée par FES-I. Ce résultat peut sembler surprenant pour un
entrainement a composante motrice contenant de nombreux exercices ciblant I'équilibre et la
mobilité, réalisé en continu durant 12 semaines avec une dose totale médiane conséquente
(780 minutes). Toutefois, ce résultat est en lien avec la littérature & propos des entrainements
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en DT qui utilisent des exergames comme support chez les séniors, dont les bénéfices
cognitifs sont plus évidents que les bénéfices moteurs (184). Les explications sont similaires
a celles qui concernent le manque d’effet sur 'aspect moteur de la DT. Tout d’abord, le contenu
du programme d’entrainement a peut-étre présenté des lacunes : quantitatives avec un
manque de contrainte motrice (352) et une accumulation d’erreurs lors de la montée en
difficulté de la DT, ou qualitatives avec un mangque de composante aérobie et trop de travail
statique (voir (320) pour des effets moteurs d’'un entrainement en DT plus aérobie). C’est la
différence entre entrainement physique et entrainement moteur, pointé par Temprado dans sa
proposition de définition de paramétres d’efficacité des exergames de 2020 (294). De plus,
notre échantillon d’étude partait d’'un niveau moteur plus élevé que cognitif, ce qui peut
expliquer des progrés moindres.

Il est toutefois important de noter que si nos participants n’ont pas progressé a la suite des 12
semaines d’entrainement, ils n’ont pas non plus régressé et demeurent a faible risque de chute
et peu inquiets a I'idée de tomber selon leur score médian au TUG inférieur a 13.5 secondes
(345), moyen au BBS compris entre 41 et 56 (346) et médian au FES-I compris entre 20 et 27
(348). Ce constat est particulierement pertinent sachant que les dégradations des capacités
motrices telles que I'équilibre et la mobilité sont des sources de géne dans les activités
guotidiennes des séniors, mais aussi des facteurs de risques de chutes entrainant une
limitation dans les participations sociales et une perte d’autonomie (63). Ainsi le maintien des
capacités est déja un succes dans un contexte gériatrique, sachant que de nombreux
paramétres moteurs tels que la marche, la mobilité et I'équilibre sont des critéres qui
définissent le passage sous le seuil de la fragilité (362). Nous illustrons ces tendances en
figure 35 par un modéle théorique aux valeurs arbitraires qui ne tient pas compte ni des
cofacteurs induits par le lien entre cognition et motricité, ni de la potentielle rétention des
bénéfices qui permettrait de freiner encore le déclin des capacités.

Période d'entrainement

—_—

Capacités

Valeur seuil de dépendance

Report de I'dge de dépendance

A\ 4

Age

Figure 35 : Différence entre bénéfices, effets et progression dans un contexte gériatrique — inspiré du
modeéle « 1 + 2 + 3 » de Bouchon (213)
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7.4.2.5. Modifications de comportement

Initialement, nous pensions impacter le niveau de motivation des participants grace a la ludicité
de notre jeu et aux bénéfices potentiels ressentis. Toutefois, nous n’avons observé aucune
différence aprés entrainement ni aprés intervention a propos des différents volets de la
motivation. Plusieurs explications sont possibles. Tout d’abord, nous avons utilisé 'EMAPS,
une échelle qui s’intéresse a la motivation pour I'activité physique a des fins de santé. Ainsi,
nous ne mesurons pas la motivation générale des participants, mais leur motivation pour une
activité donnée en vue d’'un objectif particulier. En paralléle, nous avons présenté notre
programme d’entrainement comme un moyen potentiel d’améliorations motrices et cognitives
en lien avec la santé (voir la notice disponible en ligne??). Ainsi, il semble que nous avons
recruté les résidents déja les plus motivés a améliorer leur santé, ce qui expliquerait 'absence
de gain.

Nous pensions également impacter a la fois le niveau de qualité de vie des participants,
notamment leur niveau d’anxiété et de dépression grace a la ludicité de notre jeu, et leur niveau
de mobilité, d’autonomie et de participation aux activités de la vie quotidienne grace a
I'entrainement moteur inhérent a notre jeu. Toutefois, nous n'avons observé aucune différence
apres entrainement ni apres intervention pour aucun des paramétres en lien avec la qualité
de vie (EQ5D5L). Ceci peut s’expliquer par le niveau initial de qualité de vie relativement haut
des participants (351), donc difficile & impacter. Il est également important de rappeler que la
gualité de vie est une notion vaste constituée de nombreux déterminants, dont seul un faible
nombre est interrogé via le questionnaire EQ5D5L.

Enfin, nous pensions impacter le niveau d’activité physique des participants en leur redonnant
confiance en leurs capacités, voir go(t a 'activité physique. Toutefois, nous n’avons observé
aucune modification du niveau d’activité physique aprés entrainement ni aprés intervention,
qu’il soit déclaré (QAPPA) ou mesuré (Armbands). Ceci est en lien avec 'absence de gains
sur les capacités physiques (TUG, BBS et posturographie) et la peur de tomber (FES-I), et
donc de potentiel regain de confiance des participants en leurs capacités. Il est possible que
les capteurs utilisés aient été sensibles a la faible vitesse de marche de certains de nos
participants (voir les valeurs au TUG en table 8), les podométres portés au poignet étant
connus pour étre moins précis en cas de vitesse lente (363). Nous pensons toutefois que le
contexte de [l'étude rend [I'exploitation des données de niveau d’activité physique
particulierement délicate. Effectivement, la saisonnalité avec une différence importante de
niveau d’activité physique entre été et hiver, mais surtout I'impact du COVID-19 avec de
nombreux confinements et couvre-feux ont probablement impacté profondément nos données,
expliquant également la grande faiblesse du niveau d’activité physique des participants. De
plus, il est important de garder a I'esprit que malgré certaines tendances sur la significativité
statistigue notamment pour les données issues de capteurs, la significativité clinique est bien
différente. Effectivement, une différence de 0.01 MET médian pour la dépense énergétique
active ou de 30 pas quotidiens médians ne semble pas cliniquement importante. En paralléle,
les données de sorties de domicile ont été systématiquement non relevées, car il existait une
incohérence importante entre les faits rapportés par les participants et la réalité observée par
le personnel des établissements. Les participants disaient étre sortis trés fréquemment de
I'établissement, et avoir visité fréquemment les points d’intérét de la ville mis en avant dans

22 |_e lien direct vers la notice d’'information est
https://drive.google.com/file/d/18MUeCdI9GZ5z213VnRLgkiiQ4K5wHxHS/view?usp=sharing
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notre jeu. Or, les personnels d’accueil ne nous rapportaient pas les mémes informations. Nous
pensons que ceci est un biais de désirabilité.

Ainsi, des bénéfices trop faibles de notre entrainement additionnés a un niveau initial trop
élevé de nos participants n’ont pas permis d’observer des changements de qualité de vie ou
de comportement en termes de motivation ou de niveau d’activité physique.

7.4.3. Attractivité de notre exergame

L’adhésion (89%), la réalisation (88%) et la complétion (87%) relatives a notre programme
d’entrainement ont été particulierement élevées en comparaison de la littérature.
Habituellement, la complétion a des programmes d’intervention (a savoir le nombre de
personnes n’abandonnant pas) est relativement élevée, comprise entre 65% et 86% (364),
mais la réalisation est bien plus faible, comprise entre 58% et 77% (364) voire inférieure a 50%
(365). En d’autres termes, les séniors n’abandonnent pas les programmes d’entrainement
dans lesquels ils s’engagent, mais ne les réalisent pas pour autant. L’adhésion est plus
délicate a estimer, car les études évaluent rarement le hombre de participants rapporté au
nombre de personnes éligibles.

Nous pouvons expliquer ces scores élevés par différents facteurs. Le premier constituait notre
postulat d’étude : appliquer les principes de ludification via notre jeu permet probablement
d’augmenter la motivation des participants a participer (366). Le second est le role central
gu’'ont joués les animateurs des différents centres. En effet, les programmes d’entrainement
sont connus pour bénéficier d’'une meilleure adhérence lorsqu’ils sont supervisés (364). De
plus, les animateurs ont été ici une véritable interface entre I'investigateur principal de chaque
centre et les participants a I'étude. Ce sont eux qui ont sensibilisé les résidents a I'étude, a
son contenu et aux différents bénéfices qu’ils pourraient en retirer. Enfin, ils connaissaient
individuellement les résidents et étaient a méme de trouver les mots justes afin de les
encourager a s’engager et a poursuivre I'entrainement. Parallelement, I'activité était proposée
collectivement et directement sur le lieu de vie. Si les activités a domicile ou collectives en
centres obtiennent les mémes compliances et complétions a court terme (364,367), les
activités a domicile semblent obtenir plus d’engagement d’essai (ou have try), tandis que les
activités collectives obtiennent plus d’engagement sur le long terme (367). La combinaison
des deux nous a permis de maximiser nos chances d’engagement d’essai, a court et a long
terme. De plus, nous avons réalisé un recrutement en plusieurs vagues du fait de la
disponibilité des animateurs et des locaux. Les retours positifs des premiers participants ainsi
que le haut niveau de sécurité rassurant (0% d’événements indésirables graves),
parallelement a un effet groupe et a un désir d’'appartenance sociale, ont créé une attente et
une envie de participer. Enfin, il ne faut pas sous-estimer I'impact de la pandémie de COVID-
19. Les différents confinements, couvre-feux et distanciations physiques qui ont été instaurés
ont grandement atteint les séniors résidents des RAMs. La proposition d’une activité (collective
qui plus est) dans une période ou plus aucune activité n’était proposée ne pouvait que
remporter un franc succes.

Ces résultats positifs sont d’autant plus intéressants au vu des caractéristiques de notre
échantillon qui présente de nombreux parameétres prédictifs négatifs pour pratique d’exercices
réguliers : séniors sédentaires, inactifs, présentant un IMC élevé (169).

Matthieu Gallou-Guyot | Thése de doctorat | Université de Limoges | 111
Licence CC BY-NC-ND 3.0



Attention toutefois : il est important de distinguer ici les taux d’abandons durant I'entrainement
(n =5, soit 13% de l'effectif a T1) et durant I'intervention (n = 12, soit 35% de l'effectif a T2).
Bien que les raisons de ces abandons soient variées et ne représentent pas nécessairement
une volonté de la part des participants, il semble exister un décalage entre l'intérét porté au
jeu et celui porté a I'étude. Ceci peut s’expliquer par une certaine lassitude pour les
évaluations, renforcée par une période de coupure de 3 mois. Enfin, nous n’observons ici
gu’une adhérence a court terme (3 mois). Il n’est pas exclu que notre jeu, sans variantes, soit
percu comme rébarbatif au bout de 6 ou 12 mois, et que les taux de réalisation et complétion
different alors.

7.4.4. Période de suivi et effet global de I'intervention

Aprés 3 mois de suivi, nous n’observons aucune différence significative sur 'ensemble des
paramétres entre T3 et T2 pour les 22 participants qui sont arrivés au terme du programme.
Ceci signifie qu’aucune fonction cognitive, motrice ou de DT ne s’est dégradée, pas plus que
la qualité de vie, la crainte de tomber, le niveau de motivation, et d’activité physique chez ces
participants apres 3 mois sans entrainement. Ceci signifie surtout que les gains obtenus apres
entrainement en termes de mémoire de travail en ST et d’inhibition mentale en situation de
DT ont été maintenus. Ce résultat est surprenant au vu de la littérature chez les séniors
rapportant une évolution rapide des déficits cognitifs (368), et que les gains obtenus aprés
entrainement ne subsistent pas aprés 3 mois pour la cognition (369). Toutefois, dans une
étude tres proche de la nétre, Eggenberger et al. obtient des résultats similaires (370). Dans
cet essai contrélé randomisé, 71 séniors de 78 ans en moyenne réalisaient 1h d’entrainement
supervisé par semaine durant 12 semaines, par groupe de 5 ou 6. Ces entrainements étaient
soit de la danse en DT (trés proche de nos exercices de stepper) (n = 24), soit de la marche
en DT (n = 22), soit de la marche en ST (n = 25). Tous ces types d’entrainement étaient
complétés par des exercices d’aérobie, de renforcement musculaire et d’équilibre postural.
Les 47 participants réalisant I'évaluation de suivi a 1 an présentent un maintien des gains
concernant la flexibilité mentale (TMT), la mémoire visuelle a long terme (ou mémoire
épisodique), et la vitesse de traitement. Ainsi, les modalités d’entrainements, les types de
gains et la durée de rétention different Iégerement de notre étude, mais les tendances sont
similaires.

Concernant I'effet global de I'intervention, nous retrouvons logiquement une différence entre
T1 et T3 pour la mémoire de travail en ST et d’inhibition mentale en DT, puisque celle-ci est
améliorée entre T1 et T2 et maintenue entre T2 et T3. Toutefois, nous observons également
une amélioration des capacités d’inhibition mentale avec un temps moyen de réalisation du
test de Stroop réduit de 11% (passant de 223 + 79 a 198 + 69 secondes), ainsi qu’'une
amélioration des capacités d’équilibre dynamique avec un score moyen au BBS augmenté de
9% (passant de 44.3 + 8.2 a 48.2 £ 5.5), alors méme que ces différences n’apparaissent pas
apres entrainement. Nous observons ceci également dans I'étude de Eggenberger et al. (370)
dont les participants présentent une amélioration du score au TMT qui Se poursuit a six mois
et un an de suivi ; ces auteurs parlent d’'une réponse différée a l'intervention.

Le maintien des gains obtenus aprés entrainement et la non-dégradation de toutes les
fonctions étudiées a 3 mois de distance mais surtout I'apparition de nouveaux gains non
observés suite a I'entrainement trouvent probablement leur explication dans le taux d’abandon
a T3. Le taux d’'abandons a T2 était de 13% (5 sortis d’étude), tandis que celui a T3 était de
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35% (12 sortis d’étude). Les raisons de ces abandons lors de la période de suivi étaient des
refus de I'évaluation finale, des accidents (COVID-19 ou hospitalisation) et un déces. Tout ceci
laisse a penser que les participants qui he se sont pas présentés a I'évaluation de suivi sont
probablement les participants les plus fragiles. Ainsi, les 22 participants restants a T3 auraient
été les plus robustes, présentant les meilleurs scores aux évaluations.

Au vu de ces éléments, nous considérons que le maintien des gains de I'entrainement aprés
3 mois de suivi est potentiellement un vrai positif, mais que I'apparition de nouveaux gains est
un biais d’attrition.

7.4.5. Limites

Nous avons vu que notre exergame semblait bien accepté, et qu’il présentait une efficacité
globale sur la cognition, particulierement robuste en ce qui concerne la mémoire de travail en
ST et l'inhibition mentale en DT. Ces bénéfices sont maintenus a 3 mois. Il est important de
lire ces résultats au regard des limites de notre étude.

La premiére limite de notre étude résulte de I'absence de groupe contrble. S'il est rare que les
capacités augmentent spontanément chez les séniors en I'absence de toute intervention, il est
tout de méme difficile de conclure quant aux bénéfices de notre entrainement. Nous pouvons
parler d’'une suspicion d’efficacité, mais pas d’'une preuve en I'absence de supériorité a un
groupe contrdle inactif. L’absence de groupe contréle nous empéche également de confirmer
notre réduction du déclin selon le modéle inspiré du « 1 + 2 + 3 » de Bouchon (213). L’absence
de groupe contrdle nous empéche enfin de conclure sur les effets a long terme de
I'entrainement (comparaison a T3 entre un groupe entrainé et un groupe non entrainé) ; nous
n’avons ici qu’un indicateur des effets de I'entrainement puis de son arrét (comparaison a T1,
T2 et T3).

Toutes les observations que nous avons faites sont difficilement extrapolables au vu de la taille
relativement faible de notre échantillon d’étude. De plus, il est difficile de qualifier notre
échantillon en I'absence de valeur seuil (ou cut-off) lors de l'inclusion via une évaluation de la
cognition globale telle que le mini-mental state examination ou le Montreal cognitive
assessment. Ceci est amenuisé par une évaluation de nombreuses fonctions notamment
executives lors de I'évaluation a T1, mais surtout par I'obligation des résidents de présenter
un score supérieur ou égal a 5 sur la grille AGGIR (Autonomie Gérontologie Groupes Iso-
Ressources) afin de pouvoir demeurer au sein des RAMs. Cette grille permet de qualifier le
niveau d’autonomie d’une personne sur une échelle de 1 a 6, le niveau 5 correspondant a une
autonomie mentale totale, la personne ayant besoin seulement d’'une aide ponctuelle pour la
toilette, la préparation des repas et le ménage (371). In fine, notre échantillon d’étude semble
relativement représentatif de la population générale : la proportion d’hommes serait de 37%
chez les séniors de 85 ans en France selon I'INSEE, et les valeurs moyennes de taille, poids
et IMC trés proches de celles que nous observons selon une étude épidémiologique menée
aupres de 450 séniors de plus de 66 ans en Suéde (372). La spécificité de notre échantillon
serait leur niveau cognitif et d’activité physique particulierement bas.

Une autre limite a notre étude concerne la dose d’exposition a I'entrainement des participants.
Ces derniers réalisaient en moyenne 23 séances sur les 26 proposées, soit 88% de réalisation
de I'entrainement proposé. Comme nous l'avons vu, ce résultat est relativement élevé.
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Toutefois, ceci correspond seulement a 77% des 30 séances initialement prévues. Le fait que
ces 30 séances n’aient jamais été atteintes par aucun groupe s’explique par la différence entre
l'idéal scientifique et la réalité de terrain : impératifs de disponibilité des locaux, des animateurs
et des participants, pas toujours compatibles avec les espaces de vie commune et de
pandémie de COVID-19. Ces contraintes ont pu contribuer a la trop faible dose d’entrainement
physigue nécessaire pour induire des bénéfices.

Le taux d’abandons important a T3 a entrainé un possible biais d’attrition, mais également une
adaptation du plan statistique. Nous souhaitions initialement réaliser une ANOVA a mesures
répétées pour la comparaison des différences entre I'effet de 'entrainement (T1-T2), du suivi
(T2-T3) et global (T1-T3). Toutefois, nous souhaitions réaliser une analyse per protocol fondée
sur les données disponibles. Face au nombre important de données manquantes a T3, et afin
d’atteindre le nombre de sujets nécessaires préalablement calculé a T2 (N = 32), nous avons
opté pour des comparaisons distinctes répétées. Ceci est compensé par une correction du
risque d’erreur par méthode Holm-Bonferroni.

Une derniere limite a notre étude concerne la différence d’évaluation de linhibition mentale
par le test de Stroop en ST et en DT. Parcourir l'intégralité de la grille de test de Stroop (soit
100 éléments) demandait aux participants plus de 200 secondes en moyenne. L’analyse
posturographique de la vitesse de déplacement du centre de pression ne durant que 30
secondes, les participants ne pouvaient pas parcourir I'intégralité de la grille de test en situation
de DT. Le nombre moyen de réponses était de 19.6 + 7.9 a T1 pour 38 participants par
exemple. Toutefois, la sensibilité des erreurs au test de Stroop a sa durée n’est pas toujours
observée (373), voire tout a fait discutée (374). En parallele, la grille d’inhibition peut étre plus
simple a distance pour des séniors majoritairement myopes donc plus enclins a distinguer une
couleur qu’a lire un texte. Toutefois, les taux d’erreurs aux tests de Stroop ne semblent pas
différer grandement entre ST et DT, ce qui peut s’expliquer par une difficulté moindre sur le
plan cognitif en DT compensée par la charge induite par le contréle postural.

7.4.6. Perspectives

Les perspectives de cette étude pilote exploratoire sont doubles, avec un volet en recherche
et un volet de « pratique clinique ».

Concernant la recherche, il serait intéressant d’explorer les conséquences motrices qui
pourraient étre obtenues en cas de motricité contrainte avec une correction de la qualité des
exercices et une gestion calibrée des temps de pause. En ce sens, la mesure indirecte de
l'intensité des séances lors de I'entrainement via la mesure de la FC ou via des capteurs de
dépense énergétique type Armbands serait pertinente. |l serait de plus intéressant de réaliser
une analyse statistique en partitionnement de données (ou cluster analysis) afin de définir des
caractéristiques communes aux participants selon leurs comportements. Ces analyses
permettraient de valider ou d’invalider certaines tendances, telles que le niveau d’effet de la
DT ou l'impact de I'entrainement sur cet effet suivant les niveaux cognitifs ou moteurs initiaux,
mais aussi selon I'age, le niveau d’éducation ou I'utilisation d’une aide technique par exemple.
Toutes ces informations pourraient s’ajouter a celles que nous avons obtenues pour constituer
un socle théorique contribuant a la réalisation d’un futur essai cliniqgue contrélé randomisé.
Nos résultats permettent de définir certains aspects de ce futur essai. Ainsi, nous devrions
maintenir le niveau de sollicitation cognitif, tout en proposant une activité physique plus intense
type aérobie monitorée par cardiofréquencemetres, ainsi qu’une motricité contrainte.
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Concernant les critéres de jugement, nous devrions uniquement maintenir les parameétres
cognitifs, moteurs et de DT ainsi que I'activité physique.

Concernant la « pratique clinique », la preuve de concept que constitue cette étude doit nous
encourager a perfectionner le dispositif et a 'adapter pour le proposer a d’autres populations.
Tout ceci est facilité par 'approche que nous avons eue, avec un développement logiciel
interne. Propriétaires du code source du jeu, nous pouvons aisément le compléter avec de
nombreuses fonctions et variations, tout en en améliorant I'interface graphique et I'expérience
utilisateur (participants comme animateurs). Notre analyse de la littérature existante nous
apprend ainsi que les séniors atteints de troubles cognitifs légers (ou mild cognitive
impairements) bénéficient grandement des entrainements en DT (375), et que les dispositifs
d’exergames proposés a domicile sont efficaces chez des participants atteints de
neuropathies : accidents cardiovasculaires (376), sclérose en plaques (377) ou encore
maladie de Parkinson (378). Il serait alors pertinent de proposer notre exergame dans d’autres
établissements municipaux tels que des maisons de retraite ou résident ce type de population.
Ceci est d’autant plus simple au vu des forces de notre dispositif particuliérement souple
d’'usage, sir, adaptable et pour lequel les animateurs sont formés. D’autres auteurs vont en
ce sens ; nous pouvons citer I'étude de Amiri et al. publiée récemment (379) proposant un
programme d’entrainement en DT utilisant pour support un dispositif au concept proche du
notre a des patients atteints de sclérose en plaques, illustré en figure 35.

ae
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Figure 36 : Exemple d’exergame au concept proche du notre utilisé chez une autre population (379)
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Résumé de la Partie 7

Dans cette étude, nous avons recruté 39 séniors d’'une moyenne d’age de 85 ans présentant
des déficits moteurs, mais surtout cognitifs importants, trés faiblement actifs mais a la qualité
de vie préservée. Nous leur avons proposé un entrainement en DT utilisant notre exergame
comme support a raison de 30 minutes d’exercices 2 a 3 fois par semaines durant 12
semaines. Cet entrainement a rencontré un relatif succés avec des taux élevés d’adhésion
(89%), de realisation (88%) et de complétion (87%). Nous n’avons observé aucun évenement
indésirable grave durant les 286 séances proposées, soit 8580 minutes d’entrainement. Cet
entrainement a apporté une amélioration des capacités cognitives chez les participants avec
une augmentation des performances de mémoire de travail en ST de 65% et de I'inhibition
mentale en DT de 37% (sans dégradation de la performance motrice concomitante). En
paralléele, nous n’avons observé aucune différence sur l'inhibition et la flexibilité mentale (en
ST), sur I'équilibre postural, la mobilité et la peur de tomber ni sur le niveau de qualité de vie,
de motivation et d’'activité physique. Ces paramétres sont donc maintenus ; dans le cadre du
vieillissement, freiner un déclin immuable constitue un résultat pertinent.

Ainsi, notre exergame semble particulierement pertinent pour I'entrainement cognitif et le
maintien physique des séniors, en lien avec la littérature existante sur les exergames. Notre
approche multi-domaines (cognitifs comme moteurs) semble pertinente. Tous ces résultats
sont a interpréter au regard des nombreuses limites méthodologiques de I'étude telles que
'absence de groupe contrdle ou la taille relativement faible de l'effectif, dans un contexte
sanitaire délicat.

Ce premier travail exploratoire répond a un certain nombre de questions issues de la littérature
des exergames sur-mesure (efficacité, nécessité de supervision, niveau de risque et
d’adhésion, utilisabilité & domicile, niveau d’adhésion) et ouvre la voie a d’autres travaux a la
méthodologie renforcée, dans d’autres contextes ou auprés d’autres populations. Ce travail
nous a également permis de proposer un modeéle de représentation de I'évolution de I'lCM
traduisant I'évolution de l'effet de la DT au cours du temps, notée DTEv.
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8. Etude qualitative 1 : Retour d’expérience des participants

Dans cette partie, nous détaillons comment avons-nous recueilli le retour d’expérience des
participants & notre exergame, et ce que nous en apprenons.

Les résultats de cette étude qualitative ont fait I'objet d’'une publication francophone (299) dont
le manuscrit est présenté en annexe 4.

Article 4 : Gallou-Guyot M., Perrochon A., Thomas F., Mandigout S. (2021). Réentrainer les séniors a
faire deux choses a la fois : le projet INCOME. Revue TraHs n°11.

8.1. Objectifs

L’efficacité d’'un programme d’entrainement dépend de son acceptation par les sujets
concernés ; ceci est vrai tant pour les entrainements cognitifs (133) que moteurs (166).
L’'objectif de cette enquéte qualitative auprés des participants au programme d’entrainement
était de recueillir leurs témoignages afin de constituer un retour d’expérience sur notre jeu, son
utilisation, sa compréhension, et son appréciation. Ce retour qualitatif vient compléter les
données quantitatives relevées d’adhésion, de réalisation et de complétion.

Dans cette partie, nous détaillerons la méthode d’étude ainsi que les résultats obtenus.

8.2. Méthode

8.2.1. Participants

Nous avons sollicité 24 participants a notre programme d’entrainement répartis en 6 groupes :
5 groupes a la suite de leur premiére séance de jeu, et un groupe a la suite de leur troisieme
séance de jeu. Ceci nous permettait de recueillir des retours d’expérience dits « de
découverte » ainsi que d’autres dits « d’habitude ».

8.2.2. Procédure

L’expérimentation était basée sur des entretiens semi-directifs dont la préparation, la conduite
et la retranscription étaient assurées par une docteure en sociologie (380). Les entretiens
d’'une heure étaient réalisés a la suite des séances d’entrainement, dans la salle de jeu, sans
intrusion de personne extérieure. L’ensemble des consignes et I'objectif de cet entretien
étaient présentés aux participants. Durant une heure, les participants d’'un méme groupe
exprimaient leur ressenti sur le jeu, tant sur les exercices réalisés que sur les consignes
fournies ou sur l'outil technologique utilisé. Les participants pouvaient aborder les themes
gu’ils souhaitaient, dans l'ordre qu’ils souhaitaient, avec le ton et l'appréciation qu'ils
souhaitaient. L’expérimentateur s’assurait que I'ensemble des items définis au préalable au
sein du guide d’entretien étaient abordés au cours de la discussion. Ces items incluaient par
exemple I'impression de s’étre entrainé, la premiére impression, la sensation d’effort physique
ou cognitif, la notion de plaisir et d'immersion, la facilit¢ ou complexité d’utilisation, etc.
L’expérimentateur reformulait les questions ainsi que les réponses afin d’aider I'expression et
d’assurer la bonne compréhension. L’ensemble était enregistré afin de retranscrire le texte.
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8.2.3. Analyse

La méthodologie d’analyse employée était une analyse de contenu basée sur I'exploitation de
la transcription des expressions, des thémes abordés et des verbatim employés (380).

8.3. Résultats

L’adhésion des personnes a notre jeu était considérée comme un objectif important & atteindre.
La question était d’identifier les actions favorisant 'adhésion des participants au jeu, dans la
durée. Ici la fréquence d’usage était particulierement importante dans un contexte de suivi de
programme d’entrainement longitudinal.

8.3.1. L’esthétique au second plan

A la suite de nos observations, nous avons noté que I'adhésion ne trouvait pas sa source dans
I'esthétique du jeu en lui-méme. Les participants réagissaient parfois en estimant que « c’est
beau », « ¢’est magique », parce que la projection au sol du tapis de jeu était attirante en elle-
méme, ludique, proche d’un effet de découverte. Personne ne réagissait aux graphismes en
tant que tels, ni en positif, ni en négatif.

Le déploiement du jeu semblait prendre sens dans un lieu, un temps et un espace donné. Les
personnes intégraient 'exergame a leur lieu collectif de vie, par I'intermédiaire de I'animateur
de leur résidence. Elles étaient treés attentives a ce que les séances ne viennent pas perturber
leurs habitudes de vies (horaires de repas, rendez-vous, etc.). Enfin, les personnes
interagissaient dans un espace dédié durant toute la séance - le plateau de jeu. Au cceur de
cet espace pouvaient se jouer des jeux psychologiques et sociaux qui dépassaient le seul
cadre effectif du jeu. Les observations réalisées permettent de repérer quelques-uns de ces
jeux annexes qui ont sans doute contribué au maintien de I'activité des participants dans le
temps, avec les scores élevés d’adhésion (89%), de réalisation (88%) et de complétion (87%).

8.3.2. La place centrale des animateurs

Pour les personnes qui avaient soif de stimulation, la premiére fonction du jeu a été celle de
la réduction de I'ennui. Une majorité des participants évoquaient la pandémie de COVID-19
en séance, le besoin de faire autre chose, de retrouver des activités (« ¢ca redonne du
mouvement a la résidence »). L’animateur, qui symbolisait par sa position sociale la possibilité
d’accéder a la stimulation recherchée était en cela tout a fait important dans les moments de
jeu. Les personnes ne venaient pas pour interagir avec I'exergame, parfois un peu avec les
autres participants, mais surtout pour interagir avec l'animateur vers lequel toutes les
interrogations et tous les échanges étaient tournés. La majorité des interactions observées
semblaient évoquer une complicité entre les animateurs et les participants, inscrivant ainsi le
jeu dans l'histoire d’une relation déja constituée et ouvrant toutes les perspectives au maintien
de l'activité, qui peut étre utilisée pour entretenir la relation avec I'animateur. Des phrases
d’animateur comme « Je vous ai manqué non ? » ou « Vous viendrez bien me voir jeudi
prochain ? » évoquent le maintien du lien.
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Chaque moment de jeu basé sur I'exergame était ainsi une nouvelle séquence relationnelle,
impliquant I'enjeu de connaitre, de reconnaitre, et d’étre reconnu. Les personnes apprenaient
a connaitre le jeu ; mais également a connaitre leurs capacités physiques et cognitives, et a
les reconnaitre par elles-mémes (besoin ou non d’'une chaise, d’'une canne, de leur fatigue,
etc.). C'était également un temps de reconnaissance accordée a leur personne (« Ah c’est
bien de voir des jeunes, c’est bien de prendre soin de nous »). L’animateur était le pilier central
de cette fonction particuliere du jeu : « c’est bien, Mme X, c’est bien ce que vous faites ».
L’animateur était aussi un garant de sécurité d’'un point de vue physique (« prenez votre
canne », « tenez-vous au mur »), mais surtout un garant de reconnaissance. (« Je savais bien
danser, mais ¢a devient difficile ; Vous allez voir Mme X, vous allez y arriver de nouveau ; ah
si vous le dites (rire) »).

8.3.3. L’interface et les temps morts

De nombreuses personnes profitaient des temps de mise en route du jeu puis de fin de jeu
pour déposer des angoisses de mort, de perte d’autonomie, de perte de capacités, ou encore
un regain d’amertume. |l est intéressant de noter que le temps du jeu lui-méme ne laissait que
peu de place a ces formes de ruminations négatives, afin de permettre des échanges tournés
vers le maintien de l'identité sociale et la conversation menant a se rapprocher des autres.
(« Faut te rappeler de ta couleur, X !»).

L’espace-temps du jeu amenait les personnes a évoquer des souvenirs anciens, structures de
leur identité sociale, notamment celles et ceux ayant vécu a Limoges. Parallélement, le
contenu du jeu permettait une valorisation de certaines capacités (notamment de calcul
mental) ou d’encouragement de l'autre (« vous voyez bien que vous y arrivez ! »). Certaines
personnes venaient méme chercher dans l'interaction une réassurance : « ¢a ne doit pas étre
terrible, si ? ; C’est parfait Mme X ; continuez comme ca. ». Concernant les photos évoquant
la ville de Limoges, les humains sur les photos étaient fréquemment plus relevés que les lieux
eux-mémes qui semblaient accessoires. Pour autant, des séances de réminiscences tres
positives se greffaient involontairement au jeu par I'évocation de la ville de Limoges
(« JJemmenai mes enfants fréquemment, je m’en souviens bien »). Les réminiscences
mobilisées étaient de type intégratif, avec le vécu rappelé en tant que composant fondamental
de l'identité de la personne.

8.3.4. A l'usage

Les participants jugeaient le jeu facile d’utilisation, avec un apprentissage accessible (« bien
plus que ce que je n'aurais imaginé »). L’apprentissage a petit a petit laissé place a
l'amusement : « On a travaillé, oui, mais agréablement, c’est plus qu’un jeu. ». Les participants
sentaient bien en fin de séance qu’ils avaient travaillé, ils sentaient au fil des séances qu’ils
progressaient, mais pas qu'’ils s’exergaient durant la séance.

Un point de vigilance a été noté lors des observations : le jeu doit continuer & encourager les
personnes. En effet, s’il venait a véhiculer uniguement des éléments de dépréciation de soi,
les personnes pourraient en ce cas ne pas poursuivre. Tout I'enjeu réside bien dans le
relationnel, ce qui fait de notre jeu un médiateur particulierement intéressant entre I'animateur
et les joueurs, laissant la technologie a sa juste place : en tant que support uniquement. La
convivialité amenée par ce type de support est intéressante. Pour I'heure, chaque fin de
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séance était marquée par la question « quand est-ce qu’on revient ? », plutét de bon augure
pour la suite.

Résumé de la Partie 8

Cette enquéte qualitative par entretiens semi-directifs réalisés auprés de 24 participants au
programme d’entrainement nous apprend qu’a la fois I'esthétique du jeu et son iconographie
reposant sur le patrimoine culturel de la ville de Limoges ne sont pas si importantes que selon
notre hypothése, si ce n’est pour les réminiscences intégratives positives observées. Les plus-
values principales de I'exergame sont autres. Premiérement, 'aspect jeu : 'exergame a été
véritablement vécu comme tel par les participants qui ne se sentaient pas s’exercer, mais
seulement jouer. Ceci a permis aux participants de reprendre confiance en eux et constater
leurs propres capacités cognitives comme motrices, sans avoir I'impression de travailler.
Ensuite, les simplicités d’apprentissage et d'utilisation rapportées par les participants, ainsi
que l'accessibilité du programme respectant les emplois du temps de chacun, et intégré
directement sur le lieu de vie, ont facilité 'adhésion des participants. Enfin, la place des
animateurs, a la fois rassurants, encourageants, mais surtout conduisant les séances a été
reconnue comme centrale et primordiale. Tout ceci nous rappelle que les technologies
utilisées aupres de séniors ne sont rien sans services associés. Nous ne sommes pas en
mesure de dire si cette adhésion correspond a un effet découverte, ou si elle pourrait étre
maintenue a long terme.
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9. Etude qualitative 2 : Retour d’expérience des animateurs

Dans cette partie, nous détaillons comment avons-nous recueilli le retour d’expérience des
animateurs de notre exergame, et ce que nous en apprenons.

9.1. Objectifs

Le role des entrainements est prépondérant pour I'efficacité des programmes d’entrainement ;
ce serait méme pour certains auteurs le role prépondérant des entraineurs (353). Il est donc
important que les entraineurs adhérent au programme qu'’ils dispensent, qu’ils en apprécient
les modalités et en comprennent l'utilité. L’'objectif de cette enquéte qualitative auprés des
animateurs était de recueillir leurs témoignages afin de constituer un retour d’expérience sur
I'encadrement du programme d’entrainement et sur l'utilisation de I'outil technologique que
représentait I'exergame.

Dans cette partie, nous détaillerons la méthode d’étude ainsi que les résultats obtenus.

9.2. Méthode

9.2.1. Participants et procédure

Nous avons sollicité 2 animateurs parmi les 3 impliqués dans le projet INCOME.
L’expérimentation était basée sur des entretiens semi-directifs dont la préparation, la conduite
et la retranscription étaient assurées par une docteure en sociologie (380). Un entretien
commun d’'une heure et demie a été réalisé apres plus de 3 mois d’utilisation de I'exergame
par les animateurs, dans un bureau sans intrusion extérieure. L’ensemble des consignes et
I'objectif de cet entretien étaient présentés aux animateurs. Durant I'entretien, les animateurs
exprimaient leur ressenti sur le programme d’entrainement, tant sur I'outil technologique que
animation des séances, les consignes a donner, la surveillance des participants, etc. Les
animateurs pouvaient aborder les thémes qu’ils souhaitaient, dans I'ordre qu’ils souhaitaient,
avec le ton et I'appréciation qu'ils souhaitaient. L’expérimentateur s’assurait que I'ensemble
des items définis au préalable au sein du guide d’entretien étaient abordés au cours de la
discussion. Ces items incluaient par exemple le ressenti sur I'utilisation de l'outil, sa complexité
ou sa facilité, le ressenti sur son utilité et son efficacité, etc. L’expérimentateur reformulait les
questions ainsi que les réponses afin daider I'expression et dassurer la bonne
compréhension. L’ensemble était enregistré afin de pouvoir retranscrire le texte.

9.2.2. Analyse

La méthodologie d’analyse employée était une analyse de contenu basée sur I'exploitation de
la transcription des expressions, des thémes abordés et des verbatim employés (380).
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9.3. Résultats

Nous présentons ici la synthése de ce qui a été rapporté par les animateurs lors de I'entretien.
Ainsi, certaines citations sont des dires de participants rapportés par les animateurs, quand
d’autres sont empruntées directement aux animateurs.

9.3.1. Accueil par les résidents selon les animateurs

Le jeu, décrit par les animateurs comme « simple en apparence, mais élaboré dans le fond »,
a recu un excellent accueil de la part de tous les acteurs concernés.

Concernant les résidents, les animateurs ont observé globalement peu d’abandons et
d’absences aux séances, ce qui est en lien avec les taux de réalisation (88%) et de complétion
(87%) que nous avons mesurés. Chaque semaine, les résidents avaient hate de découvrir les
nouveautés de la semaine dans le programme (« Qu’est-ce que nous a encore prévu Matthieu
cette semaine ? »), et ne voulaient pas que les séances ni le programme s’arrétent.
Volontaires lors des séances, les résidents exprimaient le constat de leurs progrés aux
animateurs : abandon d’une canne grace a la présence rassurante de I'animateur, réduction
de l'essoufflement a I'effort, mais aussi meilleur moral. Ceci corrobore la notion de
connaissance et de reconnaissance de soi. Durant les séances, il n’y avait aucune moquerie
malgré des différences de niveaux, mais plutdét une entraide et une compétition seine. Les
animateurs rapportent effectivement une cohésion forte au sein des groupes (« Mais si, tu vas
y arriver ! » ou « Souviens-toi, la consigne c’est (...) », par exemple). Les notions d’effet
groupe et de sentiment d’appartenance, couplés a la non-discrimination constitutive des
fondements du jeu s’expriment ici.

Selon les animateurs, ces constats peuvent s’expliquer par la perception du programme
d’entrainement comme d’'un véritable jeu. Effectivement, les participants étaient toujours
surpris a la fin des 30 minutes d’'une séance, comme si cette parenthése dans le temps leur
permettait d’oublier le reste (« Ah, c’est déja fini? On ne voit pas le temps passer »).
Rapidement, ils n’étaient plus concentrés sur leur performance, mais ils passaient un moment
convivial. Ce jeu a également permis aux animateurs de faire le lien avec d’autres animations,
les résidents demandant de reprendre certains exercices spécifiques durant d’autres activités.
Les exercices de mémoire de travail pouvaient par exemple étre repris lors des ateliers
mémoire, « a la demande des participants ! ». Ceci a créé de 'engouement pour le jeu parmi
les résidents qui n’étaient pas éligibles a I'étude. Malgré des approches différentes de
I'animation ainsi que des publics distincts entre les établissements, il est important de noter
gu'’il ne semblait pas y avoir de différence notable dans I'accueil regu. Qu’'une salle soit dédiée
a l'animation ou non, que les résidents soient plus &gés ou résident dans la RAM depuis
longtemps ou non, tous ont apprécié jouer.

Tous ces éléments rapportés par les animateurs viennent confirmer nos observations
précédentes obtenues par enquéte qualitative auprés des participants ou par données de
présence lors des séances. Si cette information semble redondante, elle est particulierement
pertinente dans la bouche des animateurs. Effectivement, ce sentiment d'utilité qui transparait
de leur ressenti est tout a fait important dans leur exercice d’animation.

Si le fait que le jeu ait été proposé dans le cadre d’'une étude clinique a pu impressionner
certains résidents, les freinant dans leur engagement, ce cadre a rassuré les animateurs, leur
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garantissait un protocole sérieux et clair, ainsi qu'une assurance concernant les possibles
chutes.

9.3.2. Retour d’expérience sur l'utilisation du dispositif par les animateurs

En début de projet, les animateurs étaient inquiets a l'idée de prendre en main I'outil,
d’encadrer et d’animer les séances, de surveiller les risques de chutes tout en donnant les
bonnes consignes et en corrigeant les joueurs. L’inquiétude se manifestait par des
déclarations préliminaires spontanées : « Houla, ¢ca semble compliqué ton truc » ou bien « tu
sais, je ne suis pas coach de sport ». lls rapportent d’eux-mémes cette appréhension initiale
lors de I'entretien. Toutefois, ils ont estimé que la prise en main et I'apprentissage de I'outil
étaient trés faciles : l'installation du matériel et le protocole d’animation étaient écrits, guidés,
cadrés, et les formations en amont a l'installation de I'outil et a 'animation étaient suffisantes.
Puis I'appropriation du protocole se fait naturellement. « Au final, c’était tres simple et trés clair,
avec toute la documentation fournie (...) on ne s’est jamais sentis abandonnés ». Les
animateurs rapportaient également une certaine inquiétude en début de protocole concernant
de potentielles chutes des participants. Toutefois, aucun événement indésirable grave ne s’est
produit durant I'expérimentation, malgré une moyenne de 26 séances proposées a 11
groupes, soit 286 séances réalisées correspondant a 8580 minutes d’activité ; un soulagement
pour les animateurs.

Le ressenti |a propos de I'efficacité était lui aussi positif, avec des constats comme 'abandon
de canne ou de déambulateur de certains participants. Les animateurs se disent « convaincus
par ce jeu comme support d’animation rimant avec autonomie », apportant de la technologie
a des résidents qui peuvent en étre éloignés.

L'utilisabilité du dispositif a varié selon la résidence. Ainsi, dans un centre le dispositif était fixe,
préinstallé dans une salle fermée. Ceci permettait de se concentrer pleinement sur I'activité,
sans se soucier des va-et-vient ou des plannings ; en bref, le dispositif s'intégrait parfaitement
dans le cadre de travail. L’animatrice rapporte que « c’était beaucoup plus simple et rassurant
pour moi, je n’aurai pas aimé avoir a toujours tout déplacer, et j’aurais eu peur de casser le
matériel ». A l'inverse, dans un autre centre le dispositif était mobile, car il était installé dans
un espace partagé, ouvert, avec du bruit et du passage. Ceci entrainait une déconcentration
des résidents qui se sentaient observés, et étaient parfois interrompus. Ces perturbations
entrainaient également une fatigue pour I'animateur, qui devait gérer les demandes externes
tout en animant et en surveillant les séances. Enfin, l'installation et la désinstallation
nécessaires a chaque séance (sortir le matériel, déplacer les tables, etc.) demandaient du
temps, et entrainaient surtout des risques de mauvais réglages et de fragilisation du dispositif
« ce n’est pas le temps que ¢a me prend, mais le fait de répéter I'opération tous les jours ; le
pas de vis du rétroprojecteur ne vivra pas longtemps si on doit tout le temps déplacer le
trépied ».

9.3.3. A avenir

Les animateurs ont exprimé leur volonté d’'intégrer ce jeu au sein de leur animation et leur hate
qu’il soit ouvert a chacun. lls se sentent pleinement confiants a l'idée de l'utiliser, compétents
pour I'animation grace au suivi du programme, mais aussi grace a leur propre capacité a
adapter la fréquence, l'intensité et le contenu du jeu. Ce premier prototype serait selon eux
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prometteur et mériterait d’étre maintenu, voire amélioré (« On a quand méme fait le tour des
exercices au bout de 3 mois, il en faut d’autres, avec d’autres lieux, et de la musique ! »). Un
animateur rapporte que ce projet lui a permis de se renouveler dans son activité
professionnelle, tandis qu’un autre s’inquiéte de ne pas disposer du systéme a l'avenir. Les
animateurs ont également proposé de détourner le jeu de son objectif initial d’entrainement en
DT pour s’en servir comme support de gymnastique douce ou d’ateliers mémoire. Ces niveaux
d’appropriation de I'outil transparaissaient également dans leur proposition de formation
interne d’autres animateurs.

Résumé de la Partie 9

Cette enquéte qualitative par entretiens semi-directifs réalisés aupres de 2 animateurs ayant
pris part au projet INCOME nous apprend que les ressentis de progrés et de satisfaction des
participants correspondent a ce que nous avons mesuré par ailleurs. Le jeu semble apprécié
a la fois par les résidents et par les animateurs, qui se sont largement approprié I'outil et
souhaitent continuer a s’en servir. Le sentiment d’utilité des animateurs est renforcé par les
retours positifs des participants.

Cette expérience nous permet de tirer plusieurs conseils de bonne utilisation. Le cadre est tres
important : il semble favorable de proposer I'animation dans une piéce fermée, isolée, calme,
dans la pénombre avec un sol plat et des chaises a disposition. Cette intimité permet des
sessions d’entrainement de meilleure qualité avec plus d’attention et de concentration, mais
aussi un temps privilégié : les résidents peuvent discuter avant, durant et aprés le jeu.
L’affichage d’'un planning commun dans le hall ainsi que des plannings individuels dans les
chambres, tout comme le respect d’un planning fixe permettent d’éviter les rappels. Enfin, la
constitution des groupes doit étre choisie avec soin : soit par affinités, soit au contraire sans
se connaitre afin de favoriser les rencontres. En ce sens, le jeu peut étre considéré comme un
véritable outil de médiation sociale pour entretenir ou créer des relations, recréer de l'identité
et de I'existence sociale tout en étant un outil trés individuel (progression personnelle).

Matthieu Gallou-Guyot | Thése de doctorat | Université de Limoges | 124
Licence CC BY-NC-ND 3.0




En conclusion
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10. Conclusion générale

Il faut maintenant conclure ce travail de these. Dans cette derniere partie, nous reviendrons
sur le contexte général et I'objectif de cette thése. Puis nous développerons explicitement la
réponse que nous apportons a notre question de recherche, en rappelant les étapes, les forces
et I'originalité de ce travail. Nous verrons enfin quelles sont les suites envisagées a ce travalil,
tant sur le plan pratique que de recherche.

10.1. Rappel du contexte et de I'objectif de thése

Le vieillissement des personnes entraine un déclin des capacités cognitives, motrices, et a
réaliser deux taches simultanément. Ces pertes peuvent entrainer chez les personnes agées
une augmentation des risques de chute, une diminution de la qualité de vie, voire une perte
d’autonomie. Dans ce contexte, nous savons que les entrainements en DT sont pertinents
pour le maintien des capacités cognitives et motrices des séniors. Le passage par le jeu
permettrait de pallier 'une des problématiques des entrainements : motiver puis maintenir les
participants engagés.

L'objectif de cette thése de doctorat était de déterminer si ['utilisation d’'un exergame
personnalisé comme support d’entrainement était efficace a court et moyen terme pour
I'amélioration des capacités cognitives, motrices et de DT chez des personnes agées. Nous
souhaitions également connaitre l'influence de ce jeu sur le niveau d’activité physique et la
qualité de vie des participants, ainsi que son niveau de sécurité et d’adhérence. Enfin, nous
avons exploré le niveau d’intensité physique induite par notre jeu.

10.2. Réponse a la question de recherche

Dans un premier temps, nous avons recruté 16 jeunes adultes sains a qui nous avons proposé
3 séances d’entrainement distinctes (en ST, en DT ou via I'exergame) afin d’en comparer
l'intensité de sollicitation physique. L’intensité de I'effort, qu’elle soit mesurée indirectement via
la FC ou bien ressentie a l'aide de I'échelle de Borg modifiée, n’était pas différente quel que
soit le type de séance, et semblait modérée. Dans un second temps, nous avons recruté 39
séniors, d’'une moyenne d’dge de 85 ans, a qui nous avons proposé un programme
d’entrainement en DT utilisant comme support notre exergame a raison de 30 minutes
d’activité, 2 a 3 fois par semaines durant 12 semaines. L’étude de la différence entre pré et
post entrainement indique une amélioration des capacités cognitives chez les participants
avec une augmentation des performances de mémoire de travail en ST de 65% et de
linhibition mentale en DT de 37% - sans dégradation de la performance motrice concomitante.
Ces gains ont été maintenus aprés 12 semaines de suivi sans entrainement. En paralléle,
nous n’'observons aucune différence aprés entrainement sur l'inhibition et la flexibilité mentale,
sur I'équilibre postural, la mobilité et la peur de tomber, ni sur le niveau de qualité de vie, de
motivation et d’activit¢é physique. Ces paramétres ont donc été maintenus durant
'entrainement sans étre améliorés, ce qui peut déja étre considéré comme positif dans un
contexte gériatrique. Notre exergame semblait apprécié par les participants avec un taux
d’adhésion de 89%, de réalisation de 88% et de complétion de 87%. De plus, cet entrainement
semblait sdr car nous n‘avons relevé aucun événement indésirable grave durant les 286
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séances proposées. Enfin, cet entrainement semblait apprécié également par les animateurs,
dont la place centrale a été confirmée tout du long de cette étude.

Ainsi, la réponse a notre problématique est que notre exergame personnalisé est une solution
plaisante et pertinente pour I'entrainement des séniors a court et moyen terme,
essentiellement sur le plan cognitif. L’'approche multi-domaines dans le contenu semble
pertinente. Attention toutefois : tous ces résultats doivent étre lus au regard des limites
méthodologiques et pratiques évoquées au long du manuscrit.

10.3. Etapes, forces et originalité de ce projet de recherche
Mener cette étude et répondre a notre question de recherche nécessitait différentes étapes.

Premiére étape : invention et conceptualisation de notre jeu, allant de ses régles a son
interface. Nous nous sommes basés sur la littérature traitant des jeux vidéo utilisés dans un
cadre d’entrainement chez les séniors, tant sur le fond que sur la forme : jeu collectif,
collaboratif, encadré, de difficulté croissante, a I'affichage simple.

Deuxiéme étape : une fois congu, nous devions développer notre jeu. A cette fin, nous avons
utilisé comme support un équipement déja éprouvé, le « Tapis Virtuel », sur lequel nous avons
ajouté une solution logicielle développée spécialement pour cette recherche. Cette solution
logicielle incluait le jeu, son fonctionnement, ses algorithmes, et les interfaces homme-
machine sous-jacentes. Le développement de notre jeu a demandé I'encadrement d’éléves
ingénieurs en informatique, chargés de traduire les besoins en un livrable utilisable pour notre
recherche clinique. Nous disposions alors d’un jeu interactif permettant de jouer par groupes
dans un contexte de balade virtuelle au sein de la ville de Limoges.

Troisieme étape : conception du programme d’entrainement proposé par le biais de ce jeu.
Nous avons alors réalisé une synthése de la littérature traitant de la prescription d’activité
physique, des programmes de prévention des chutes et du maintien de 'autonomie des ageés,
mais également des entrainements cognitifs, en DT et des exergames, ou encore de la théorie
de ludification et de I'auto-détermination. Cette synthése de la littérature nous a permis de
dégager le contenu ainsi que les modalités du programme d’entrainement. Nous possédions
alors un exergame (addition du programme d’entrainement et du jeu) ciblant les fonctions
motrices et cognitives représentant des facteurs de risques de chute chez les séniors. Ce jeu
était accessible et simple a la fois par ses regles et son fonctionnement.

Quatrieme étape : soumission du projet de recherche pour validation a un comité de protection
des personnes. Pour ce faire, nous avons travaillé en collaboration avec le conseil scientifique
et méthodologique du CHU de Limoges, organisme engagé dans I'évaluation de la qualité
méthodologique et assurant le suivi d’études cliniques. Nous avons également collaboré avec
la direction de la recherche et de I'innovation du CHU de Limoges qui assurait la promotion de
I'étude.

Cinquieme étape : mise a en place de notre étude. Il s’agissait alors de former les animateurs
a l'utilisation de l'outil et a I'animation de séance d’activité physique adaptée. Il fallait
également rencontrer et recruter les participants au sein des résidences. Puis il s'agissait de
coordonner l'intervention multicentrique, tenant compte des impératifs humains et matériels
des trois sites.
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Enfin, la sixieme et derniére étape était la mise a I'épreuve de notre jeu, évaluant son niveau
d’intensité physique, son niveau d’efficacité, de sécurité, d’adhésion, et finalement de
satisfaction d’utilisation par les participants et les animateurs.

Toutes ces étapes ont impligué I'encadrement d’animateurs et d’étudiants, la gestion des
emplois du temps et I'organisation logistique inhérents a toute étude clinique multicentrique,
ainsi que la création d’un lien et le maintien d’'une communication entre de nombreux acteurs
disséminés dans différentes structures (municipalité, université, CHU et école d’ingénieurs).
L’originalité de ce travail de thése est multiple. Tout d’abord par la création d’'un jeu impliquant
un développement informatique sur une technologie existante. Ensuite par la mise en place
d’'une étude clinique directement sur le lieu de vie des personnes durant une pandémie. Enfin
par la nécessité de collaboration entre des acteurs variés, mettant en commun le travail de
nombreuses personnes dans des domaines multiples, permettant cette recherche clinique
(avec une note qualitative) sur fond de développement technologique dans un partenariat
local.

10.4. Suites de cette étude

Globalement, nous disposons a présent d’un dispositif qui a plu a ses utilisateurs (animateurs
comme joueurs), et qui peut étre employé clef en main. Ce travail de recherche sous
convention industrielle de formation par la recherche (CIFRE) a créé un précédent de
démonstration de collaboration entre différents acteurs territoriaux, ouvrant une porte vers de
nombreuses perspectives d’ouverture.

La force de ce travail de recherche est son aspect consistant et pratique. Effectivement, notre
jeu est un dispositif tangible, utilisable et modifiable a volonté par la municipalité. De plus, les
agents animateurs concernés ont été formés, et sont capables de réaliser de la formation
interne a leur tour. Devenus experts, ils sont a présent force de proposition pour 'amélioration
du jeu. Il est alors relativement facile pour la municipalité de Limoges d’'implémenter le
dispositif dans d’autres structures que ses RAMSs, telles que des sénioriales ou bien des
résidences médicalisées type EHPAD. Comme nous l'avons abordé, nous pensons que
d’autres publics pourraient bénéficier de cette intervention, notamment pour ses bénéfices
cognitifs.

Un déploiement plus vaste nous permettrait également de mener de nouveaux protocoles de
recherche afin de répondre aux nouvelles interrogations apparues durant cette étude. Cette
intervention proposée a des séniors en pleine pandémie mondiale de COVID-19, directement
a domicile, en conditions réelles et non dans un environnement standardisé, semble
prometteuse surtout sur le plan cognitif. Forts de notre expérience et de celle des animateurs,
nous pourrions améliorer le dispositif tout en explorant de nouvelles pistes de recherche,
guantitatives comme qualitatives, cliniques comme fondamentales. Nous pourrions alors
repousser les limites de la présente étude, par exemple : augmentation du nombre de
participants, création d’un groupe contrdle, ou évaluation du niveau de sollicitation tant moteur
par actimétrie que cognitif par imagerie fonctionnelle de notre jeu, etc.

L’intérét pour la ville est double. D’abord en poursuivant son inscription comme terre de
recherche et d’'innovation, tout en proposant un dispositif qui a toute sa place dans le réseau
frangais des villes santé-citoyennes de 'OMS. Mais surtout en ayant a disposition un dispositif

Matthieu Gallou-Guyot | Thése de doctorat | Université de Limoges | 128
Licence CC BY-NC-ND 3.0


gallop01
Note
suivi des scores automatique, plus de mini jeux, plus de diversité dans l'affichage, amélioration de l'IHM


permettant I'entrainement « corps et esprit » de personnes ageées, avec la possibilité de
réaliser des séances d’entrainement collectives directement a domicile, fonctionnel méme
dans un contexte de pandémie mondiale. Ceci est particulierement dans une optique de
« vieillissement actif », ou le la santé (cognitive et physique), la participation et la sécurité des
personnes vieillissantes déterminent sa qualité de vie.
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Documentation supplémentaire en ligne

Guide complet d’installation du jeu :

https://drive.google.com/file/d/1VqgfzsNx9sFEB|QOXsRrGBbDK8IKciFvy/view?usp=sharing

Guide complet des consignes et des régles du jeu :

https://drive.google.com/file/d/1AC6ajWNarQaoVrocXbV-dGWtVKzXUxv5/view?usp=sharing

Programme d’entrainement incrémental sur 12 semaines :

https://drive.google.com/file/d/1JtMrS7LckOMD9pyAaSuHZ8hmf4 8AfWw/view?usp=sharing

Consentement écrit :

https://drive.google.com/file/d/1IMB74E3v4jjLiJdted6-5RtkaGO9XGJIx/view?usp=sharing

Notice d’information :

https://drive.google.com/file/d/18MUeCdI9GZ5z213VnRLagkiiQ4K5wHxHS/view?usp=sharing

Avis favorable du comité de protection des personnes :

https://drive.google.com/file/d/1RPWsH7iCrXDxPKh93VA2uzGSQHK -
KzF/view?usp=sharing

Vidéo de présentation du dispositif de jeu :

https://www.youtube.com/watch?v=Wiag4- Fj7w

Vidéo de démonstration du protocole du projet INCOME :
https://www.youtube.com/watch?v=yeb-7040Sh8
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Annexes

Annexe 1. Revue systématique de revues systématiques relatives aux effets des
entrainements en DT et des exergames sur les capacités cognitives, motrices et de DT

(o] = A LTS Y= o [0 £ PP 158

Annexe 2. Intensité physique mesurée et ressentie lors d’'un entrainement en ST, en DT,

L Y- WU =) (=T (o = 0 L= PSS 159

Annexe 3. Protocole d’étude du projet INCOME ..., 160

Annexe 4. Retour d’expérience des acteurs de notre exergame...........ccccceeeeeeeevivinnnnnnnn. 161
Matthieu Gallou-Guyot | Thése de doctorat | Université de Limoges | 157

Licence CC BY-NC-ND 3.0



Annexe 1. Revue systématique de revues systématiques relatives aux effets des
entrainements en DT et des exergames sur les capacités cognitives, motrices et de DT
chez les séniors

Matthieu Gallou-Guyot | Thése de doctorat | Université de Limoges |
Licence CC BY-NC-ND 3.0



Ageing Research Reviews 63 (2020) 101135

AGEING

Contents lists available at ScienceDirect  ETANCT
YESEARC

REVIEWS

Ageing Research Reviews

journal homepage: www.elsevier.com/locate/arr

Review

Effects of exergames and cognitive-motor dual-task training on cognitive,
physical and dual-task functions in cognitively healthy older adults: An
overview

Check for
updates

M. Gallou-Guyot”, S. Mandigout®, L. Bherer”““, A. Perrochon™*

2 HAVAE, EA 6310, Université de Limoges, Limoges, France

b Department of Medicine, Université de Montréal, Montreal, Canada

© Research Centre, Montreal Heart Institute, Montreal, Canada

94 Research Centre, Institut Universitaire de Gériatrie de Montréal, Montreal, Canada

ARTICLE INFO ABSTRACT

Keywords: This overview aims to summarize the effectiveness of cognitive-motor dual-task and exergame interventions on
Dual-task training cognitive, physical and dual-task functions in healthy older adults, as well as the feasibility, safety, adherence,
Exergame transfer and retention of benefits of these interventions. We searched for systematic reviews or meta-analyses

Healthy older adults
Cognitive functions
Physical functions

assessing the effects of cognitive-motor dual-task and exergame interventions on cognitive, physical and dual-
task functions in cognitively healthy older adults through eight databases (CDSR (Cochrane), MEDLINE
(PubMed), Scopus, EMBASE, CINAHL, PsycINFO, ProQuest and SportDiscus). Two reviewers performed the
selection, data extraction and risk of bias evaluation independently (PROSPERO ID: CRD42019143185).
Eighteen reviews were included in this overview. Overall, positive effects of cognitive-motor dual-task inter-
ventions on cognitive, physical and dual-task functions, as well as exergames on cognitive functions only, were
observed in cognitively healthy older adults. In contrast, the effects of exergames on physical functions are more
controversial, and their effects on dual-task functions have not been studied. The feasibility, safety, adherence,
transfer and retention of benefits for both intervention types are still unclear. Future studies should follow more
rigorous methodological standards in order to improve the quality of evidence and provide guidelines for the use
of cognitive-motor dual-task and exergame interventions in older adults.

1. Introduction simultaneously to improve CMDT functions (Tait et al., 2017). Ex-

ergames (EGs) are increasingly being developed and are often studied

Aging is associated with a high risk of physical and cognitive im-
pairment, which contributes to disability and possible loss of in-
dependence (Anton et al., 2015). A cognitive-motor dual-task (CMDT)
is defined as the simultaneous completion of a cognitive and a motor
task (Montero-Odasso et al., 2012; Yogev-Seligmann et al., 2008).
Cognitive-motor interference is defined as the overwhelming of atten-
tion abilities, resulting in a decrease in one or both tasks’ performances.
Aging is associated with increased risk of falling with the decrease in
motor and cognitive functions, or the increase of cognitive-motor in-
terference (Montero-Odasso et al., 2012; Yogev-Seligmann et al., 2008).
Thus, the maintenance of cognitive, physical and CMDT capabilities
seems to be an important way of preserving autonomy through aging.

Many recent studies have used interventions requiring the realiza-
tion of a motor and a cognitive task, performed sequentially or

together with other CMDT modalities (Schoene et al., 2014; Wollesen
and Voelcker-Rehage, 2014). EGs are videogames played on a digital
device, including a wide range of interfaces (Baranowski et al., 2008)
that require physical activity (Vazquez et al., 2018) as well as cognitive
tasks when played (e.g. considering the continuous feedback and
making quick decisions) (Larsen et al., 2013). EGs are characterized by
their potential ability to motivate older participants to practice through
an attractive, interactive way (Skjeret et al., 2016).

Many reviews have tried to synthesize the results of CMDT and EG
interventions (Agmon et al., 2014; Stojan and Voelcker-Rehage, 2019),
but those reviews show great heterogeneity related to intervention
(content, duration and modality), comparison (active or inactive con-
trol groups) and outcome (cognitive, physical or dual-task functions).
Moreover, the results are controversial as interventions were found to
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be effective (Agmon et al., 2014), ineffective (Donath et al., 2016) and
unclear (Stojan and Voelcker-Rehage, 2019) across different studies. A
recent overview has summarized the positive effects of EGs on physical
functions in cognitively healthy older adults (Reis et al., 2019), but the
effectiveness of EG interventions on cognitive and dual-task functions in
older adults is still to be determined.

At the same time, most intervention studies assess feasibility, long
term effects, safety and adherence, but this information seems unclear
for CMDT and EG interventions in older adults (Ghai et al., 2017;
Kappen et al., 2019).

This overview is aimed at 1) summarizing the effects of CMDT and
EG interventions on cognitive, physical and dual-task functions in
cognitively healthy older adults, and 2) determining the feasibility,
safety, adherence, transfer and retention of improvements in these in-
terventions.

2. Methods
2.1. Design and protocol

We used the definition of “systematic review” from a Cochrane
guide (Chandler et al., 2017). In order to perform this overview, we
used a protocol established prior to the conduct of the review that was
registered on PROSPERO (registration ID: CRD42019143185). The de-
sign and the protocol of this overview were established following au-
thors’ recommendations (Pollock et al., 2016), checklist (Bougioukas
et al., 2018), Cochrane guidelines (Pollock et al., 2018) and the Pre-
ferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses
(PRISMA) (Moher et al., 2009).

2.2. Search strategy

In order to gather the maximum amount of literature, and not to
miss any reviews, we conducted our overview through different online
databases: the Cochrane Database of Systematic Reviews, MEDLINE
(PubMed search engine), Scopus, EMBASE, CINAHL, PsycINFO,
ProQuest and SportDiscus. We also searched for grey literature through
the reference list of included reviews, and consulted content experts
(Louis Bherer and Bradford J. McFadyen). We performed the entire
search from June to August 30, 2019. We searched the titles, keywords
and abstracts of database entries by using a keyword search: older
adults AND cognitive-motor dual-task training OR exergame AND
physical OR cognitive OR dual-task functions (see details in Appendix
A).

2.3. Eligibility criteria and selection

Two authors (MGG and AP) conducted the eligibility analysis and
selection of reviews for inclusion in this overview independently; in
case of disagreement or ambiguity, a third author decided (SM).
Concerning the study design, the inclusion criteria were systematic
reviews or meta-analyses, including randomized controlled trials
(RCTs) or non-randomized studies of interventions (NRSIs), and full
scientific papers all written in English. To define the study content’s
eligibility, we used the PICO framework (Population, Intervention,
Comparison, Outcome) (Schardt et al., 2007). The inclusion criteria
were systematic reviews assessing as primary outcome the CMDT’s ef-
fect on cognitive, physical or dual-task functions and EG interventions
compared to cognitive or motor single-task trainings, fall prevention
programs or no interventions conducted on cognitively healthy older
adults. Fall prevention programs are trainings following recommenda-
tions for the prevention of falls in older adults (Nelson et al., 2007). The
physical outcomes encompass motor capacities (strength, gait, mobi-
lity, postural control and balance), and falls. The cognitive outcomes
encompass learning, memory, executive functions, processing speed,
visuospatial capabilities, attention, reaction time and overall cognition.
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The dual-task functions encompass any combined cognitive and phy-
sical functions performed simultaneously. The exclusion criteria were:
i) non-systematic reviews; ii) reviews integrating participants with
neurological diseases (e.g. -motor training or passive video games. After
removing duplicates and scanning titles and abstracts, eligible studies
were screened for inclusion by thorough reading.

2.4. Data extraction

Two authors (MGG and AP) independently extracted data from the
reviews included: number of primary studies included, objectives, po-
pulations, interventions, comparisons, outcomes, conclusion, risk of
bias, feasibility (centre or home based, grouped or individual inter-
ventions, supervision), safety, adherence, transfer and retention of
benefits. In case of disagreement or ambiguity, a third author decided
(SM).

2.5. Study quality assessment

Two authors (MGG and AP) independently rated the methodology
quality of the reviews included using the AMSTAR-2 critical appraisal
tool (Shea et al., 2017). Any disagreements were recorded to assess the
agreement rate and then resolved by a third author (SM).

2.6. Overlap

The different systematic reviews included in this overview may have
used the same primary studies, at least partially; this is called overlap. It
is necessary to calculate the corrected covered area (CCA) (Pieper et al.,
2014) to avoid the risk of interpretation and conclusion errors, giving
disproportionate power to multiple primary studies.

3. Results
3.1. Characteristics of the reviews included

The initial database search revealed 4243 potentially relevant re-
views. After duplicate reviews were removed, 2815 titles and abstract
were screened. A total of 62 reviews were assessed as full text, and 18
were included in this overview (Fig. 1). The list of excluded reviews and
reasons for exclusion are available in Appendix B. The eighteen reviews
(Agmon et al., 2014; Bleakley et al., 2015; Choi et al., 2017; Donath
et al.,, 2016; Joubert and Chainay, 2018; Larsen et al., 2013; Laufer
et al., 2014; Levin et al., 2017; Molina et al., 2014; Neri et al., 2017;
Plummer et al., 2015; Rodrigues et al., 2014; Schoene et al., 2014;
Stojan and Voelcker-Rehage, 2019; Taylor et al., 2018; Wang et al.,
2015; Wollesen and Voelcker-Rehage, 2014; Zhu et al., 2016) were
published in the last six years, including eight reviews with additional
meta-analyses (Donath et al., 2016; Neri et al., 2017; Plummer et al.,
2015; Rodrigues et al., 2014; Taylor et al., 2018; Wang et al., 2015; Zhu
et al., 2016). The CCA value was 0.05, so the overlap can be considered
as slight (see the details of overlap in Appendix C).The eighteen reviews
included 203 singular primary articles (i.e. which did not overlap).

3.1.1. Participants and interventions

The characteristics of the 18 systematic reviews included are sum-
marized in Table 1. These reviews included cognitively healthy older
adults (Joubert and Chainay, 2018; Larsen et al., 2013; Laufer et al.,
2014; Levin et al., 2017; Molina et al., 2014; Rodrigues et al., 2014;
Stojan and Voelcker-Rehage, 2019; Wang et al., 2015; Zhu et al., 2016),
or with balance impairment or history of falls (Agmon et al., 2014;
Bleakley et al., 2015; Choi et al., 2017; Donath et al., 2016; Neri et al.,
2017; Plummer et al., 2015; Schoene et al., 2014; Taylor et al., 2018;
Wollesen and Voelcker-Rehage, 2014). Participants were 60 years old
or older, with average ages in primary studies ranging from 60 (Stojan
and Voelcker-Rehage, 2019) to 91 years old (Plummer et al., 2015).
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Fig. 1. Selection of systematic reviews.

SR: systematic review; MA : meta-analysis ; CMDT : cognitive-motor dual-task; EG : exergame; MCI : mild cognitive impairment.

Eight reviews did not report the mean age of participants within the
studies they included (Joubert and Chainay, 2018; Molina et al., 2014;
Neri et al., 2017; Rodrigues et al., 2014; Schoene et al., 2014; Taylor
et al., 2018; Wang et al., 2015; Wollesen and Voelcker-Rehage, 2014).
After examination of the overlap, so by considering each study included
in the reviews only once, the actual number of participants included
was 28446.

Seven of the reviews included assessed the efficacy of CMDTs
(Agmon et al., 2014; Joubert and Chainay, 2018; Levin et al., 2017;
Plummer et al., 2015; Wang et al., 2015; Wollesen and Voelcker-
Rehage, 2014; Zhu et al., 2016), and eleven assessed EG interventions
(Bleakley et al., 2015; Choi et al., 2017; Donath et al., 2016; Larsen
et al., 2013; Laufer et al., 2014; Molina et al., 2014; Neri et al., 2017;
Rodrigues et al., 2014; Schoene et al., 2014; Stojan and Voelcker-
Rehage, 2019; Taylor et al., 2018). Reviews were classified according to
their actual interventions, not their titles (e.g. Schoene et al., 2014).
CMDT interventions systematically included a cognitive (attention,
memory, executive functions, processing speed, visuospatial cap-
abilities or overall cognition) and a physical task (strength, gait, mo-
bility, postural control or balance training). EG interventions used
mostly commercial video games (Wii ®, Kinect ®, Dance Dance Re-
volution ® and virtual reality equipment). Studies amongst reviews

sometimes used non-commercial, specially designed games, such as
cybercycle (Larsen et al., 2013; Stojan and Voelcker-Rehage, 2019),
cyberstep (Neri et al., 2017; Stojan and Voelcker-Rehage, 2019) or
computerized balance training (Bleakley et al., 2015; Schoene et al.,
2014; Taylor et al., 2018).

The characteristics of the interventions are summarized in Table 1.
Program characteristics were heterogeneous within and between each
review included, with respect to frequency (1-3 times a week), length
(15-90 min) and duration (once to 96 weeks). The cognitive and phy-
sical tasks were either asked simultaneously only (i.e., dual-task
training) (Bleakley et al., 2015; Choi et al., 2017; Donath et al., 2016;
Larsen et al., 2013; Laufer et al., 2014; Molina et al., 2014; Neri et al.,
2017; Rodrigues et al., 2014; Stojan and Voelcker-Rehage, 2019; Taylor
et al., 2018) or both simultaneously and sequentially (i.e., sequential
cognitive-motor training) (Joubert and Chainay, 2018; Levin et al.,
2017; Plummer et al., 2015; Zhu et al., 2016) within reviews; some did
not specify this modality (Agmon et al., 2014; Schoene et al., 2014;
Wang et al., 2015; Wollesen and Voelcker-Rehage, 2014). Sequential
cognitive-motor trainings combined physical and cognitive separately
(e.g., Oswald et al., 2006, cited in Zhu et al., 2016). The mode of release
was reported in six reviews: CMDT interventions were mostly dis-
tributed in groups (Agmon et al., 2014; Plummer et al., 2015; Zhu et al.,
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Table 1 (continued)

optimal dose, enjoyment and

adherence remains unclear

cognition, EF, memory,

attention, PS

Ctrl : education (1), NI (2) and/or

active : STT or FPP (5)

Assess the compliance,

enjoyment and adverse events
1) Effects of EG* compared
with TI on falls and RoF

Modified Downs

1) Improving physical and

Physical : step, balance,

home (2), mixed (1) mobility, falls, balance,

platforms (7), force plates with VR 30min, 3x/w, 3w

(3), tillable platforms (2), Kinect

n.r. n.r. Center (34),

Exp : Wii Balance Board (16),

1066 (n.r.) n.r. HE

SR (37) n.r.

Schoene, 2014

and Black (/27)

cognitive fall risk factors, EG*

WiiMote (10), pressure-sensitive

(21), functional
impairment (16), fall

or BI (6)

Netherlands

are equivalent to TI; effectson  16.8 + 4.5 [5, 24]
falls remains unclear

postural control, strength
Cognitive : attention, EF,

global cognition

n.r.

60min, 2x/w, 12w

(1), EyeToy (1), Fovea (1), walks

film projected onto a screen (1),

others (2) Ctrl : NI (9) and/or

active (9)

BI : balance impairment; CCRT : Cochrane Collaborations RoB Tool; CMDT : cognitive-motor dual-task; Ctrl : control group; DDR : dance-dance revolution; DT : dual-task; EF : executive functions; EG : exergame ; Exp :

experimental group; FPP: fall prevention programs; Grp : group; HE : healthy elderly; Ind

randomized studie of interventions ; n.r.

: individual; MA : meta-analysis; min : minutes; MMDTT: motor-motor dual-task training; NI : no intervention; NRSI : non-

: not reported; PEDro : Physiotherapy Evidence Database; PS : processing speed; QOL : quality of life; RCT : randomized controlled trial; RoB : risk of bias; RoF : risk of fall; SR :

systematic review; Seq : sequential; Sim : simultaneous; STT : single-task training; VR : virtual reality; w : week; # CMDT,requalified as EG.
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2016), and EGs were mostly distributed individually (Laufer et al.,
2014; Molina et al., 2014; Taylor et al., 2018). The setting was only
reported in three EG reviews (Choi et al., 2017; Schoene et al., 2014;
Taylor et al., 2018) and interventions were mostly not home-based
(gymnasium, clinical or research centre).

CMDTs and EGs were compared to inactive and active control
groups (single-task training or fall prevention programs) (Agmon et al.,
2014; Bleakley et al., 2015; Choi et al., 2017; Donath et al., 2016;
Joubert and Chainay, 2018; Larsen et al., 2013; Laufer et al., 2014;
Molina et al., 2014; Neri et al., 2017; Plummer et al., 2015; Rodrigues
et al., 2014; Schoene et al., 2014; Stojan and Voelcker-Rehage, 2019;
Taylor et al., 2018; Wang et al., 2015; Zhu et al., 2016), with or without
placebo (Laufer et al., 2014; Molina et al., 2014; Taylor et al., 2018) or
education (Agmon et al., 2014; Bleakley et al., 2015; Plummer et al.,
2015; Zhu et al., 2016).. The content of active control groups is similar,
involving one or more functions training in the same domain (cognitive
or motor) carried out sequentially and separately (e.g., "fall prevention
programs" include muscle strength, mobility, balance and reaction time
exercises)

3.2. Results of individual studies

The efficacy of CMDT and EG interventions on cognitive, physical
and dual-task functions, and their comparison with active or inactive
control groups, are summarized in Table 1 and illustrated in Fig. 2.

3.2.1. Effectiveness of CMDT interventions on cognitive, physical and dual-
task functions

Compared to fall prevention programs, single-task training, active
and inactive control, two reviews found CMDT interventions superior
(Joubert and Chainay, 2018; Levin et al., 2017), and one was found
equivalent (Zhu et al., 2016) in improving cognitive functions. Cogni-
tive outcomes varied, including attention, memory, executive functions,
processing speed, visuospatial capabilities and overall cognition
(Table 1).

Compared to fall prevention programs, single-task training, motor-
motor dual-task training, active and inactive control, one review found
CMDT interventions superior (Wang et al., 2015), and one was found
equivalent (Levin et al., 2017) in improving physical functions. Physical
outcomes varied, including motor capacities (strength, gait, mobility,
postural control and balance), and falls (rates, risk factors, fear)
(Table 1).

Three reviews assessed the effectiveness of CMDT interventions on
dual-task capabilities in healthy older adults (Agmon et al., 2014;
Plummer et al., 2015; Wollesen and Voelcker-Rehage, 2014), and found
superior effects compared to single-task training in improving postural
control, balance, mobility and gait during dual-task conditions
(Table 1).

It is worth noting that, for all the functions studied, CMDT inter-
ventions’ effects were greater than for the inactive control group, and
greater than or equal to the active control group.

3.2.2. Feasibility, safety, adherence, transfer and retention of CMDT
interventions

One review reported the supervision in CMDT interventions, and the
result was unclear (Agmon et al., 2014). The assessment of the safety of
interventions was conducted through the occurrence of adverse events.
The only review evaluating CMDT intervention safety reported no
serious adverse events (Wang et al., 2015). Adherence has rarely been
studied in CMDT interventions, but presented acceptable compliance
and drop-out rates (Wollesen and Voelcker-Rehage, 2014). The assess-
ment of the transfer of benefits encompasses several factors, and was
only reported in four CMDT intervention reviews (Agmon et al., 2014;
Joubert and Chainay, 2018; Wollesen and Voelcker-Rehage, 2014; Zhu
et al, 2016). CMDT interventions induced positive (Joubert and
Chainay, 2018) or unclear (Zhu et al., 2016) effects on daily living
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Fig. 2. Effects of cognitive-motor dual-task (CMDT) (1) and exergame (EG) (2) interventions on cognitive, physical or dual-task outcomes.

activities and mixed effects on tasks other than those trained for
(Agmon et al., 2014; Wollesen and Voelcker-Rehage, 2014). Long-term
benefits were only reported in three CMDT intervention reviews
(Agmon et al., 2014; Joubert and Chainay, 2018; Zhu et al., 2016).
Benefits persisted from two weeks (Agmon et al., 2014) to five years
(Joubert and Chainay, 2018).

3.2.3. Effectiveness of EG interventions on cognitive and physical functions

One review found EG interventions effective on cognitive functions
(Bleakley et al., 2015). Two reviews found that EG interventions were
equivalent compared to fall prevention programs, single-task training
and active and inactive controls (Schoene et al., 2014; Stojan and
Voelcker-Rehage, 2019). Cognitive outcomes varied, including atten-
tion, memory, executive functions, processing speed, visuospatial cap-
abilities and overall cognition (Table 1).

The effectiveness of EG interventions on physical functions was
unclear (Bleakley et al., 2015; Molina et al., 2014; Rodrigues et al.,
2014). Compared to fall prevention programs, single-task training,
motor-motor dual-task training and active and inactive controls, two
reviews found EG interventions superior (Neri et al., 2017; Taylor et al.,
2018), and four were found equivalent (Choi et al., 2017; Larsen et al.,
2013; Laufer et al., 2014; Schoene et al., 2014) in improving physical
functions. One review found higher benefits for single-task training
compared to EGs in cognitively healthy older adults (Donath et al.,
2016). Physical outcomes varied, including motor capacities (strength,
gait, mobility, postural control and balance), and falls (rates, risk fac-
tors, fear) (Table 1).

No review assessed the effectiveness of EG interventions on dual-
task functions.

It is worth noting that for all the functions studied, the effects of EG
interventions were greater than for the inactive control group, and
greater than or equal to the active control group.

3.2.4. Feasibility, safety, adherence, transfer and retention of EG
interventions
EG interventions were mostly supervised (Donath et al., 2016;

Laufer et al., 2014; Molina et al., 2014; Schoene et al., 2014; Stojan and
Voelcker-Rehage, 2019; Taylor et al., 2018), or the use of supervision
was unclear (Bleakley et al., 2015). Concerning safety, EG interventions
induced no (Bleakley et al., 2015; Laufer et al., 2014; Molina et al.,
2014) or rare adverse events (Taylor et al., 2018). The assessment of
adherence to EG interventions encompassed several factors, such as
appeal, enjoyment or completion. Thus, appeal and enjoyment
(Bleakley et al., 2015; Molina et al., 2014; Taylor et al., 2018) were
good. Completion and compliance were high (Bleakley et al., 2015;
Laufer et al., 2014; Taylor et al., 2018; Stojan and Voelcker-Rehage,
2019), while the drop-out rate was very low (Larsen et al., 2013). No
reviews reported transfers or retention of benefits for EG interventions.

3.2.5. Methodological quality, risk of bias, quality of evidence and funding

The reviews included used different tools to assess the methodolo-
gical quality of the primary studies included: the Cochrane collabora-
tion risk of bias tool (Bleakley et al., 2015; Larsen et al., 2013; Neri
et al., 2017; Stojan and Voelcker-Rehage, 2019; Taylor et al., 2018), the
Physiotherapy Evidence Database scale (Donath et al., 2016; Joubert
and Chainay, 2018; Laufer et al., 2014; Molina et al., 2014; Wang et al.,
2015), the Jadad scale (Levin et al., 2017; Rodrigues et al., 2014), the
Downs and Black scale (Plummer et al., 2015), the Portney and Watkins
score (Agmon et al., 2014), and personal or modified scales (Schoene
et al., 2014; Wollesen and Voelcker-Rehage, 2014; Zhu et al., 2016).
The quality of the primary studies included was low to high (see details
in Table 1).

Details of the AMSTAR-2 assessment of methodological quality are
presented in Table 2. Two overview authors (MGG and AP) agreed at 87
% in their rating across the 18 systematic reviews included. The overall
quality of the systematic reviews included was "Scritically low", with a
6/16 mean score.

Six reviews reported a source of funding (Choi et al., 2017; Larsen
et al., 2013; Rodrigues et al., 2014; Stojan and Voelcker-Rehage, 2019;
Wang et al., 2015; Zhu et al., 2016), and all authors declared no con-
flicts of interests (Appendix D).
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Table 2 (continued)

AMSTAR-2 Criteria

Rating (/16)

COI/funding

16

MA:RoB
15

Heterogeneity

14

RoB discuted

13"

MA:RoB
12

MA:Method

11-2%

MA:Method

11-1°

Funding
10

Systematic Review

Overall confidence in the
results of the review

Mean score = 5,8

22 72 28 17 11

17

100

% of "No"

Rating overall confidence in the results of the review.

High: no or one non-critical weakness. The systematic review provides an accurate and comprehensive summary of the results of the available studies that address the question of interest.

Moderate: more than one non-critical weakness*. The systematic review has more than one weakness but no criticaor without non-critical weaknesses. The review has a critical flaw and may not provide an accurate and

comprehensive summary of the available studies that address the question of interest.

Critically low: more than one critical flaw with or without non-critical weaknesses. The review has more than one critical flaw and should not be relied on to provide an accurate and comprehensive summary of the

available studies.

? AMSTAR 2 critical domains; Y: Yes; P: Partially yes; N: No; n.a.: not applicable.
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4. Discussion

The present overview aimed to suhe present overview aimed to
summarize the effects of CMDT and EG interventions on cognitive,
physical and dual-task functions in healthy older adults, as well as the
feasibility, safety, adherence, transfer and retention of benefits of these
interventions. Overall, the eighteen reviews included in this overview
highlighted positive effects of CMDT interventions on cognitive, phy-
sical and dual-task functions, and EGs on cognitive outcomes. However,
this overview also highlighted controversial elements, such as the ef-
fects of EG interventions on physical functions. Lastly, the effects of EG
interventions on dual-task outcomes, as well as safety, adherence,
transfer and retention of benefits, remain understudied for both types of
intervention.

4.1. Cognitive-motor dual-task (CMDT) interventions

Compared to single-task, fall prevention programs or no interven-
tion, CMDT intervention effects were found: i) superior (Joubert and
Chainay, 2018; Levin et al., 2017) or equivalent (Zhu et al., 2016) on
cognitive function; ii) superior (Wang et al., 2015) or equivalent (Levin
et al., 2017) on physical functions and iii) superior on dual-task func-
tions (Agmon et al., 2014; Plummer et al., 2015; Wollesen and
Voelcker-Rehage, 2014). CMDTs can be recommended to improve
cognitive, physical and dual-task functions in cognitively healthy older
adults. CMDT interventions were mostly distributed in groups (Agmon
et al., 2014; Plummer et al., 2015; Zhu et al., 2016), which would be as
effective as individual sessions (Agmon et al., 2014) and less time-
consuming.

The transfer of benefits of CMDT interventions on tasks other than
those trained for or daily living activities was varied, with positive
(Joubert and Chainay, 2018), mixed (Agmon et al., 2014; Wollesen and
Voelcker-Rehage, 2014) or unclear results (Zhu et al., 2016). This may
be due to the lack of measurement tools to assess early changes in daily
living activities or functional tests (Bruderer-Hofstetter et al., 2018).

The long-term benefits of CMDT interventions is understudied, even
though it looks promising. (Agmon et al., 2014; Joubert and Chainay,
2018; Zhu et al., 2016). Through these reviews, nine articles included a
follow-up period and reported a good retention of benefits. This re-
tention varied from two weeks (Agmon et al., 2014) to five years
(Joubert and Chainay, 2018); even though it could be discussed whe-
ther a persistence of effect of two weeks is "long-term".

The need for supervision, safety, home-based feasibility and ad-
herence to CMDT interventions were almost never reported in reviews,
while we know from the literature that the major obstacle to exercise
interventions in older adults is often weak participation and adherence
(Nyman and Victor, 2012).

4.2. Exergame (EG) interventions

EG interventions were found effective on cognitive functions
(Bleakley et al., 2015) and equivalent to single-task, fall prevention
programs or no intervention (Schoene et al., 2014; Stojan and Voelcker-
Rehage, 2019).

Conversely, the effectiveness of EG interventions on physical func-
tions in older adults is unclear (Bleakley et al., 2015; Molina et al.,
2014; Rodrigues et al., 2014). Moreover, compared to single-task, fall
prevention programs or no intervention, reviews found EG interven-
tions superior (Neri et al., 2017; Taylor et al., 2018), equivalent (Choi
et al., 2017; Larsen et al., 2013; Laufer et al., 2014; Schoene et al.,
2014) or less effective (Donath et al., 2016). Thus, EGs cannot be
considered as an alternative intervention for improving physical func-
tions in cognitively healthy older adults. This might be due to the lack
of control of the difficulty or intensity of the physical task (Lauenroth
et al., 2016; Wollesen and Voelcker-Rehage, 2014).

It seems that authors have so far assessed the impact of EG
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interventions on physical functions more than on cognitive functions,
with the induced cognitive task being considered as “secondary”
(Larsen et al., 2013). This could be reconsidered in view of recent re-
sults showing an effect of EGs on cortical activity (Anders et al., 2018).
When interventions were directly compared, however, EGs were found
more effective than CMDTs on cognitive functions in healthy older
adults (Bruderer-Hofstetter et al., 2018; Lord and Close, 2018).

The effects of EG interventions on dual-task functions have never
been reported in reviews. It is surprising that interventions including
dual-tasks did not systematically have dual-task functions as their
outcome. This may be due to the lack of standardized functional as-
sessments for cognitive-motor dual-tasks (Agmon et al., 2014; Plummer
et al., 2015; Wollesen and Voelcker-Rehage, 2014).

EG interventions were mostly distributed individually (Laufer et al.,
2014; Molina et al., 2014; Taylor et al., 2018). This may be due to the
experimental need for supervision and the game support used.

Most reviews reported supervised EG interventions (Donath et al.,
2016; Laufer et al., 2014; Molina et al., 2014; Schoene et al., 2014;
Stojan and Voelcker-Rehage, 2019; Taylor et al., 2018), and this does
not provide sufficient information to establish whether EG interven-
tions can be recommended for unsupervised home use (Howes et al.,
2017). However, systematic reviews reported satisfactory effectiveness
and feasibility for exercise-based games interventions in home settings
for healthy (Miller et al., 2014) or neurologically impaired (Perrochon
et al., 2019) older adults.

The safety (Bleakley et al., 2015; Laufer et al., 2014; Molina et al.,
2014; Taylor et al., 2018) and adherence (Bleakley et al., 2015; Larsen
et al.,, 2013; Laufer et al.,, 2014; Molina et al., 2014; Stojan and
Voelcker-Rehage, 2019; Taylor et al., 2018; Wollesen and Voelcker-
Rehage, 2014) during EG interventions were good when assessed, but
only reported in a few studies in this reviews. This is promising, EG
being considered even more enjoyable than traditional interventions
(Choi et al., 2017).

The transfer and long-term effects of EGs were mostly not reported,
whereas they are needed to propose the best possible interventions. It is
worth noting that many authors highlighted the lack of long-term as-
sessment (Larsen et al., 2013; Laufer et al., 2014; Molina et al., 2014;
Plummer et al., 2015; Wang et al., 2015).

Lastly, an unclear parameter is the use of commercial or non-com-
mercial games. Commercial videogames such as Nintendo Wii ® or Xbox
Kinect ® have already been introduced as alternatives in rehabilitation
(Bonnecheére et al., 2016) and balance training (Pietrzak et al., 2001).
Commercial videogames are relatively inexpensive when compared
with custom-developed rehabilitation tools, but less adapted (Laufer
et al., 2014). They are not developed to specifically improve clinical
outcomes and present a lack of task-specificity and progressive overload
(Schoene et al., 2014). It has been reported that some dropouts were
due to task complexity (Bleakley et al., 2015).

4.3. Common to CMDT and EG interventions

The positive results for CMDT and EG interventions should be in-
terpreted carefully, because all included reviews with low or critically
low methodological quality (Table 2).

The purpose of this overview was not to assess the most prolific
intervention conditions. However, "recommendations" emerge from the
literature included. For the most effective interventions on cognitive
outcomes, one should focus on general rather than specific dual-task
training (Lipardo et al., 2017; Wollesen and Voelcker-Rehage, 2014),
individual or group-based (Agmon et al., 2014; Bruderer-Hofstetter
et al., 2018) with increasing difficulty (Wollesen and Voelcker-Rehage,
2014) of demanding tasks (Lauenroth et al., 2016), integrating feed-
back (Lauenroth et al., 2016; Wollesen and Voelcker-Rehage, 2014) and
step training (Lord and Close, 2018; Schoene et al., 2014). For the most
effective interventions on physical outcomes, one should focus on
general rather than specific dual-task training (Lipardo et al., 2017;
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Wollesen and Voelcker-Rehage, 2014), demanding tasks (Lauenroth
et al.,, 2016; Wollesen and Voelcker-Rehage, 2014) with increasing
difficulty (Wollesen and Voelcker-Rehage, 2014) and variable rather
than fixed priority tasks (Agmon et al., 2014; Wollesen and Voelcker-
Rehage, 2014) including step training (Lord and Close, 2018; Schoene
et al., 2014). In order to maximize the transfer effect, one should focus
on variable (Lussier et al., 2017; Wollesen and Voelcker-Rehage, 2014)
and simultaneous task training (Wollesen and Voelcker-Rehage, 2014),
including functional exercises (Bruderer-Hofstetter et al., 2018). The
optimal dose of the interventions (length, frequency and duration)
could not be established because every intervention seemed effective
despite the great variability in modalities and outcomes both within
and between reviews. While the dose was not a moderator according to
one review (Vazquez et al., 2018), other authors indicated an efficacy
for short programs (i.e. 40 min per week) (Agmon et al., 2014) or su-
perior to 150 min per week (Howes et al., 2017). Also, it seems that the
interventions should not be too frequent (i.e. less than five times per
week), so as not to cause fatigue (Zhu et al., 2016).

The reviews included suggest that plasma brain-delivered neuro-
trophic factor (BDNF) and structural brain plasticity variations induced
by CMDT and EG interventions need to be explored (Levin et al., 2017;
Stojan and Voelcker-Rehage, 2019). Indeed, the effects of physical ac-
tivity on neuroplasticity facilitation (i.e. increasing BDNF) are limited
in time and return to baseline 10 —60 min after the physical activity
(Knaepen et al., 2010). This might explain why simultaneous CMDT
interventions were found more effective than sequential interventions
for cognitively healthy older adults (Tait et al., 2017), inducing sy-
nergistic cognitive effects (Fissler et al., 2013) and affecting neuro-
plasticity additively (Bamidis et al., 2014; Bherer, 2015).

4.4. Limits

The first limit of this overview is the low methodological quality
and high risk of bias of the reviews included and the primary literature
within these reviews. The evaluation tools for risk of bias and rates for
the primary literature differed through the different studies included.
The AMSTAR-2 we used showed an overall critically low confidence in
the results of the reviews included, even though seven of them followed
PRISMA or Cochrane Guidelines (Donath et al., 2016; Larsen et al.,
2013; Laufer et al., 2014; Neri et al., 2017; Plummer et al., 2015; Stojan
and Voelcker-Rehage, 2019; Zhu et al., 2016). A possible explanation is
how the grid was read and interpreted. AMSTAR-2 integrates a new
system with critical domains. For instance, the 7th item (“providing the
list of excluded studies”) was reported as “No” in 83 % of the reviews
included, dropping their assessment to at least "low" (see Table 2). We
have realised a simulation of this evaluation without the 7th and the
13th items. The overall confidence in the results of the reviews would
then be mostly "'moderate" or "low".

In addition, the classification of reviews was sometime difficult. For
example, the review from Schoene et al. indicates “cognitive-motor
training” in the title, but actually deals with EGs; we therefore chose to
classify it as EG interventions. On the other hand, the review from
Joubert et al. contains a single study using EG. In order not to provide
conclusions on the effectiveness of EGs using a review of which one
study out of fifty-two used Wii for its intervention, we therefore chose
to classify it among CMDT interventions.

Lastly, as the interventions were multicomponent, it is difficult to
fully identify which of the cognitive or physical tasks were the “active
ingredients”, or whether it was a combination that provided the effects
(Booth et al., 2016). Furthermore, the clinical scales used only provided
an overall assessment, and not information on specific aspects or un-
derlying mechanisms (Choi et al., 2017). Moreover, one cannot reach
the same intensity levels during a dual-task training as during separate
tasks (single-task or sequential training) (Joubert and Chainay, 2018).
It is even possible that older people prioritize physical over cognitive
tasks, which might be explained by wanting to protect oneself from falls
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(Schaefer and Schumacher, 2011). It thus seems important to propose
interventions with suitable physical and cognitive loads, ensuring that
neither task takes precedence over the other.

4.5. Futures studies

Since the effectiveness of CMDT interventions on cognitive, physical
and dual-task functions, and EGs on cognitive functions in cognitively
healthy older adults were demonstrated, it is necessary to focus on that
which is unclear, specifically the effectiveness of EG interventions on
physical and dual-task functions, as well as the transfer and retention of
benefits and the feasibility of both interventions (i.e. the optimum dose,
the need for supervision, the need for group or individual sessions,
safety and adherence). Further research should also focus on the need
for task prioritization (Kelly et al., 2013; Yogev-Seligmann et al., 2010)
in order to counterbalance avoidance strategies (Schaefer and
Schumacher, 2011). Moreover, further research should focus on com-
paring the use of patient-oriented EGs with the use of commercial
games. Lastly, CMDTs and EGs seem to be promising interventions with
cognitively-impaired older adults (Bruderer-Hofstetter et al., 2018;
Gheysen et al., 2018), but it would be relevant to explore this. Simi-
larly, other types of CMDTs should be studied, such as mind-body ex-
ercises (i.e. tai-chi, dance, martial arts) (Booth et al., 2016; Bruderer-
Hofstetter et al., 2018; Gheysen et al., 2018).

5. Conclusion

This present overview found positive effects of CMDT interventions
on cognitive, physical and dual-task functions, and positive effects of
EG interventions on cognitive functions in cognitively healthy older
adults. These results should be interpreted carefully, considering their
critically low average methodological quality. Future research should
focus on the effects of EG interventions on physical and dual-task
functions. Home-based feasibility, adherence, optimal dose, retention
and transfer of benefits of these interventions, and the possible need for
custom made EGs, are also still to be determined. Further individual
studies should follow recommendations and more rigorous methodo-
logical standards in order to improve the quality of the evidence and
provide guidelines for the use of CMDT and EG interventions in older
adults.
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Annexe 2. Intensité physique mesurée et ressentie lors d’un entrainement en ST, en
DT, et via un exergame
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Abstract

The physical and cognitive loads during exergaming may differ from more conventional cognitive-motor dual-task trainings. The
aim of this pilot transversal study was to compare exercise intensity during exergame, cognitive-motor dual-task and single-task
training sessions. We recruited healthy young adults who carried out one session of each t type of training: exergaming, cognitive-
motor dual-tasking and single-tasking. We used a custom-made exergame as support. The sessions lasted 30 minutes, were
spaced at least 24 hours, and took place in random order for each group of 4 participants. We used heart rates to assess exercise
intensity, and the modified Borg scale to assess their perception of intensity. Sixteen healthy young participants carried out all
sessions. There was no difference between the different types of training in mean heart rates (p = 0.3), peak heart rates (p = 0.5)
or Borg scale scores (p = 0.4). Our custom-made exergames measured and perceived physical load did not differ between
cognitive-motor dual-task and single-task training. As a result, our exergame can be considered as intense as more traditional
physical training. Future studies should be conducted in seniors with or without cognitive impairments and should incorporate an
assessment of cognitive performance.
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Abstract

The physical and cognitive loads during exergaming may differ from more conventional cognitive-
motor dual-task trainings. The aim of this pilot transversal study was to compare exercise intensity
during exergame, cognitive-motor dual-task and single-task training sessions. We recruited healthy
young adults who carried out one session of each t type of training: exergaming, cognitive-motor
dual-tasking and single-tasking. We used a custom-made exergame as support. The sessions lasted 30
minutes, were spaced at least 24 hours, and took place in random order for each group of 4
participants. We used heart rates to assess exercise intensity, and the modified Borg scale to assess
their perception of intensity. Sixteen healthy young participants carried out all sessions. There was no
difference between the different types of training in mean heart rates (p = 0.3), peak heart rates (p =
0.5) or Borg scale scores (p = 0.4). Our custom-made exergames measured and perceived physical
load did not differ between cognitive-motor dual-task and single-task training. As a result, our
exergame can be considered as intense as more traditional physical training. Future studies should be
conducted in seniors with or without cognitive impairments and should incorporate an assessment of
cognitive performance.

Key words: Exergame; dual-task; exercise intensity; heart rates.
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1. Introduction

Exergames, or “active video games”, are videogames played on a digital device, including a wide
range of interfaces [1] that require physical activity when played [2]. Exergames are a singular form
of cognitive-motor dual-task training (CMDT), which is known to be efficient for both cognitive and
physical functions [3, 4]. In addition, exergames are considered fun and are enjoyed by most users,
facilitating exercise in an attractive, motivating and interactive environment [5]. However,
exergames must be sufficiently demanding to induce effects, with regard to cognitive and physical
loads [2, 6]. Therefore, the efficiency of exergames depends to some extent on their intensity.

As a singular form of CMDT, exergames should not differ in terms of physical level of
solicitation. The tasks players are asked to perform are similar, one of them being cognitive and the
other physical, the difference residing in the support used. Previous studies showed that most
exergames induce moderate [7—10] to intense [8, 9, 11] exercise intensity in healthy young adults.
However, there seem to be large variations in intensity between different exergames, depending on
hardware (mostly Kinect® or Wii®) or the game used [11, 12]. For example, exergames such as Wii
bowling induce low intensity [8], while Kinect Boxing or ”Your Shape Fitness Evolved 2012”
induce intense physical activity [9, 11]. This variability in exercise intensity between tailor-made
exergames must be even greater.

Significant heterogeneity in exercise intensity during exergaming raises questions about the
impact of the support used. Would exercise intensity be the same during similar physical training
sessions presented in either single task (ST) or CMDT conditions, whether using a tailor-made
exergame as a support or not? To our knowledge, no study has compared e exercise intensity during
exergaming and ST, and only one study has compared exercise intensity during CMDT and ST
training in healthy young adults [13], showing higher intensity under CMDT than ST conditions.

To date, we have been unable to conclusively determine the impact of the training support (i.e.,
direct comparison between exergaming and CMDT) or the impact of a concurrent cognitive task (i.e.,
direct comparison to ST condition, considered as the reference modality for physical training) on the
level of physical solicitation in healthy young adults. The aim of this study was to 1) compare
exercise intensity during exergame, CMDT and ST training sessions, and 2) compared perceived
exercise intensity.

2. Methods
2.1. Participants

Healthy young students from the university of Limoges volunteered for this pilot transversal study.
The inclusion criteria were young adults between 18 and 35 years old, fluent in French. The non-
inclusion criteria were to have a contraindication to physical activity, or to have eaten or drunk
during the previous 2 hours. The exclusion criteria were the appearance during training sessions of
an injury, significant pain or heart rates superior to 90% of theoretical maximal heart rates [14]. The
volunteers had received an information document detailing the protocol and the data collected, in
accordance with the Declaration of Helsinki as revised in 2013.

2.2. Procedure

Participants were recruited during practical exercise courses. They carried out 3 types of training:
exergame (EG), cognitive-motor dual-task (CMDT) and motor single task (ST). The training
sessions were designed identically: physical exercises (ST), with concurrent cognitive task (CMDT),
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using an exergame as support (EG). The sessions were performed in groups of four participants and
the order of training was randomized for each group. The sessions lasted 30 minutes and were spaced
at least 24 hours apart. Sessions were divided into eight 3-minute-long exercises (see Table 1), with
30 seconds of rest and instructions in between; actual physical activity was therefore carried out for
approximately 24 minutes. An animator supervised the sessions by giving instructions and assisting
the participants. We have illustrated the differences between EG, CMDT and ST training during
stepping performance in Figure 1.

EG CMDT ST

Figure 1: illustration of the differences between exergame (EG), cognitive-motor dual-task (CMDT)
and single-task (ST) trainings, during the realization of a stepping task. The instructor is represented
in blue.

During EG training, sessions consisted in multiple dual-tasks using a custom-designed exergame
as support (Figure 2). This exergame was developed in the HAVAE laboratory, using the “Virtual
Carpet”, an association between video projector and HTC® Vive, as play area [15-17]. The
projected scene was a schematic city, and players had during exercises to move to different points of
interest. Detection by the Vive trackers of a player's position on a point of interest triggered a change
of scene and launched a mini-game, carried out by all the players. The motor tasks were mainly
stepper, muscle strength and balance activities. The cognitive tasks were verbal fluency, arithmetic,
mental inhibition and flexibility, visuospatial memory, processing speed, and planning. Some
exercises required gymnastic equipment (step, Swiss or medicine balls, chairs). The training sessions
were designed to match with the American College of Sports Medicine (American College of Sports
Medicine, 2014) and the World Health Organization [19] guidelines and recommendations on
physical activity, as well as the recommendations to prevent falls in older adults [20]. Details on the
exercises are indicated in Table 1.

During the CMDT training, the participants used the same gymnastic equipment, and the
sessions were made up of the same associations of cognitive and motor dual-tasks as in the EG
group, but without using the exergame (see exercise details in Table 1).

Finally, ST training required the same gymnastic equipment and the same motor tasks as those
carried out during EG and CMDT training, but without a concurrent cognitive task (see exercise
details in Table 1).

https://preprints.jmir.org/preprint/36126 [unpublished, non-peer-reviewed preprint]
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Figure 2: illustration of the exergame. 1) Video projector, 2) Vive infrared cameras, 3) Computer, 4)
Vive trackers. In this example, only two participants are realizing a stepping exercise.

2.3. Outcomes

The primary outcome was the measured exercise intensity level assessed in terms of mean and
peak heart rates (HR) during training. We used HR because it is considered the most practical
parameter to monitor, especially as regards reliability, safety and cost [21]. We used validated chest
HR Polar® H10 monitors (Polar Electro Oy, Kempele, Finland)[22]. We measured the participants’
HRpean and HReak during the three types of training.

The secondary outcome was the rating of perceived exertion using a validated modified Borg
scale [23] completed by participants at the end of each training session.

2.4. Statistical analysis

Quantitative variables were described according to mean * standard deviation or median and
interquartile range. Normality of data distribution was assessed using Shapiro-Wilk tests.
Comparison between HRnean, HReak, and Borg scale scores during the different trainings (EG, CMDT
and ST) were performed using a one-factor ANOVA or a Friedman test according to the normality of
the variables concerned. Statistical analysis was performed using RStudio (Rstudio, Inc) and result
significance was set at p < 0.05.

3. Results

Sixteen healthy young participants volunteered for the study (6 males, 10 females).
Sociodemographic characteristics are presented in Table 2.

Characteristic Mean + Standard Deviation
Age (years) 246+ 3.1
Height (m) 1.72 £ 0.11
Weight (kg) 69.1 + 15.1
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BMI 23.1+£3.2
HRresting (bpm) 669 + 10.4
HRuax (bpm) 187.2+1.2

Table 2: Participant characteristics. BMI: body mass index, HR: heart rate, bpm: beats per minute.

While mean and peak HR variable distribution was normal during the three types of training, the
Borg scale scores were not. There was no difference between the different types of training (EG,
CMDT and ST) for any of the variables studied: HRmean (F245) = 1.33, p = 0.27), HRpeak (F245) = 0.7, p
= 0.50), Borg scale scores (x*(2) = 1.85, p = 0.40) (see details in Table 3).

EG CMDT ST
Borg scale score (/10) 31+14 3.6+1.3 3.3+1.0
HRuean (bpm) 119.8 £ 12.2 123.8 + 16.1 128.1 £ 14.7
% of theoretical 64 66 68
HRmax
HRpeax (bpm) 157.9 £10.1 163.0+12.8 161.7 £14.5

Table 3: Results depending on type of training. EG: exergame, CMDT: cognitive-motor dual-task,
ST: single-task, HR: heart rate, bpm: beats per minute
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4. Discussion

This pilot transversal study aimed at comparing measured and perceived exercise intensity
during EG, CMDT and ST training sessions in healthy young adults. We observed no
differences in mean or peak HR, or perceived exertion between the three types of training.

4.1. Perceived and measured physical activity intensity

In our study, physical activity intensities during EG, CMDT and ST training sessions did not
statistically differ. This finding is discrepant with the results of a previous study, which
showed higher HRuyesn under CMDT than ST condition [13]. Our results even seemed
opposed , with a tendency toward higher HRyean during ST training of nearly 10 bpm, close to
70% of theoretical HRna.x and so moderate intensity [24]. This difference with our study may
be due to the nature of the requested tasks. Exercise intensity varies considerably according to
type of movement, the body part involved (upper or lower limb), and also the level of
difficulty of a given game (frequency and speed), and the participants’ experience as players
[25-27]. In the study by Herold et al., subjects were asked to carry out squats under both
conditions, while additionally counting backward in CMDT [13]. In our study, the physical
and cognitive tasks were not only more varied, but above all more complex (see Table 1). We
tried to reduce this effect by proposing similar and transferable exercises between types of
training. As a result, the exercises carried out in this study during training sessions were the
same in EG, CMDT and ST, the differences consisting in the concurrent cognitive task and the
use of a given game as support. In fact, instruction comprehension and error correction were
time-consuming, decreasing effective exercise duration and HR over the course of the 30-
minute sessions. Understanding of more complex combined tasks during CMDT, along with
adaptation to new game rules and to a new environment during EG may have been more time-
consuming than during ST.

Previous studies assessing the level of solicitation during exergaming in healthy young
adults through HR have shown moderate [7-10] or intense [8, 9, 11] exercise intensity, with
highly pronounced variability between studies according to the software or the hardware used.
Our custom-made exergame seemed to induce moderate exercise intensity, equivalent to the
same physical exercises requested under CMDT or ST conditions. This is a relevant and
interesting finding: since exercises under ST conditions are considered as the reference
modality for physical training, their equivalence during exergaming and dual-task training has
enabled us to consider our exergame soliciting as sufficient to induce physical results, while
adding a cognitive load in a playful environment.

Moreover, perceived physical intensity measured through the Borg scale did not differ
between the three types of training and was globally moderate. Perception of effort by
participants in this study was correlated with the results obtained from percentage of
theoretical HRuax [24]. This is in line with previous studies showing that adults correctly
estimate their less intense physical efforts [24, 28].

4.2. Limitations

The first limitation of this study is the small number of participants. However, our population
was homogeneous and showed relative stability in physical intensity.

A second limitation is due to the modalities of exercise intensity assessment. In this
study, due to its reliability, safety, and cost we used HR as a reflection of e exercise intensity.
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But other studies used more direct parameters such as oxygen consumption [29, 30] or blood
lactate responses [31] to assess exercise intensity during exergaming. Moreover, the software
we used did not enable us to analyse HR in detail. It would be relevant to estimate the HR
profile, rather it be stable and close to the mean, or on the contrary variable with peaks and
rest.

4.3. Future studies

Most of the exergames of which the intensity was assessed in previous studies were
commercial video games [7-9, 9-11]. This is more broadly true, especially insofar as
commercial active video games are frequently used in rehabilitation [32]. The main
consequence is a lack of control over qualitative and quantitative physical and cognitive
exercises. The creation of tailor-made software using mainstream hardware is liable to suit
the specific needs of a given audience [33], while applying an easily available and relatively
inexpensive solution. For example, the training of the elderly presents specificities, both in
form and in substance. Understanding is maximized thanks to slow animations, large fronts
and simple rules [34]. With age, physical and cognitive capacities lower and cognitive-motor
interference increases [35, 36]. Fall prevention in elderly persons should focus on strength,
postural control, stepping and gait training [37-39], as well as mental inhibition and
flexibility, processing speed and visuospatial memory [40-42]. In fact, a fall prevention
training protocol with our exergame seems possible and relevant, insofar as facilitates
simultaneous training of cognitive and physical functions. By applying our pilot study’s
values and methodology, future studies may assess the extent and the efficacy with which our
exergame solicits elderly persons.

In this study, we investigated only physical aspects, not cognition. However, cognitive
efficiency and HR may possibly be correlated: a meta-analysis found that participants with
better cognitive task results often demonstrated greater cardiac parasympathetic control than
those with poorer cognitive performance [43]. This question of interest could be investigated
using hybrid systems, coupling functional near infrared spectroscopy (fNIRS) and
electroencephalogram headsets [44].

5. Conclusion

This pilot transversal study showed that a custom-made exergame could induce moderate
perceived and measured exercise intensity, equivalent to CMDT and ST training in healthy
young adults. As a result, our exergame can be considered as being relevant as more
traditional physical training considering exercise intensity. Future studies should investigate
the cognitive and physical level of solicitation of our exergame in elderly persons, who are
likely to benefit from CMDT.
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Tables
EG

Stepper (with and without a step)

Arrows are displayed successively on the
projected scene, and participants must
reproduce them on a pad with one foot,
two feet, doing a squat, a lunge, etc. The
additional cognitive tasks are to not
reproduce an arrow (go/no go), to invert
them (mental flexibility), or to render
them with a delay (working memory).

Visuospatial memory and balance

Eight elements displayed within the
projected area will turn on and off at a
fixed frequency, constituting a growing
span. Participants must memorize this
sequence and then recall it while moving
around. At the same time, they perform
motor exercises (knee raising, buttocks to
heels, squats, lunges, jumping jacks). The
additional cognitive tasks are to not
consider one of the icons, or to recall the
span from the end.

Muscular strength and coordination
Participants must  perform  muscle
strengthening exercises (i.g., squat and
lunges). At the same time, they must: 1)
solve  mental arithmetic exercises
appearing on the projected scene, 2)
alternate  the  exercises  performed
according to the images appearing on the
projected scene, and 3) perform a
“categories” game or build a word giving
a letter, each in turn.

CMDT

Stepper (with and without a step)

The animator shows a sequence of
movements that the participants must
reproduce in mirror (step, squat, lunge,
etc.). The additional cognitive tasks are to
not reproduce an arrow (go/no go), to
invert them (mental flexibility), or to
render them with a delay (working
memory).

Visuospatial memory and balance

Participants must displace a total of 8
plots, each in turn. The plot placing order
constitutes the span. Participants must
memorize this sequence and then recall it
while moving around. At the same time,
they perform motor exercises (knee
raising, buttocks to heels, squats, lunges,
jumping jacks). The additional cognitive
tasks are to not consider one of the icons,
or to recall the span from the end.

Muscular strength and coordination
Participants must perform  muscle
strengthening exercises (i.g., squat and
lunges). At the same time, they must: 1)
alternate  the  exercises  performed
according to the auditory or visual stimuli
given by the animator, and 2) perform a
“categories” game or build a word giving
a letter, each in turn.

ST

Stepper (with and without a step)

The animator shows a sequence of
movements that the participants must
reproduce in mirror (step, squat, lunge,
etc.). There is no additional cognitive task.

https://preprints.jmir.org/preprint/36126

Balance

The animator demonstrates static and
dynamic balance exercises to perform. The
participants must perform movements of
the limbs and trunk, pass a medicine ball,
while standing on a Swiss ball or standing
on one leg. There is no additional
cognitive task.

14

Muscular strength and coordination
Participants perform a game mixing
together muscle strengthening of the lower
limbs and motor coordination by dribbling
with a ball. There is no additional
cognitive task.

Gallou-Guyot et a
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Table 1: Details of the exercises proposed during the different types of training. EG: exergame, CMDT: cognitive-motor dual-task, ST: single-tas
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ABSTRACT

Background: Ageing is associated with a decrease in cognitive, motor, and dual-task capacities, leading to a possible loss of
autonomy. Cognitive-motor dual-task training is known to be effective on these functions but suffers from low adherence. On
this point, exergames seem to be a promising solution. We aim to evaluate the effects of a new customized exergame on 1)
postural stability under dual-task conditions 2) cognitive, motor and biopsychosocial factors in the elderly. Methods: Thirty-nine
elderly persons (65 years old or above) will carry out 30 minutes of cognitive-motor dual-task training through our exergame, 2
to 3 times a week for 12 weeks. We will assess postural control under single and dual-task conditions (stabilometric platform),
mental inhibition (Stroop test), mental flexibility (Trail Making Test), working memory (N-Back), mobility (Timed Up-and-Go),
balance (Berg Balance Scale), fear of falling (Falls Efficacy Scale), quality of life (EuroQol), city exploration, and tracked
(Armband®) or self-reported (QAPPA) physical activity level. Lastly, we will assess the safety (adverse events) and adhesion
(compliance, drop-out, motivation) of this intervention. These evaluations will take place after the training protocol and after a
3-month follow-up. Discussion: This pilot study is expected to bring positive gains for the participants, as well as exploration of
current knowledge gaps in the literature.
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Background decreased ability to perform two tasks simultaneously (i.e., dual-task),
one cognitive and one motor [5, 6]. The performance decrease in one or

both tasks highlights cognitive-motor interference that can be explained

A ging is associated with a high risk of developing physical or
cognitive impairments, contributing to invalidity and loss of
autonomy in older adules [1]. Among physical capacities that decrease
with age, we can mention decreases in muscle scrength, balance as
well as mobility [2, 3], which are fall risk factors. Regarding cognitive
capacities, decrease in executive functions, reaction time and processing
speed likewise represent fall risk factors [4]. Aging is associated with a

Corresponding author:

Matthieu Gallou-Guyot Laboratoire Handicap, Activités, Vieillissement, Autonomie,
Environnements (HAVAE, EA 6310), Faculté des Sciences et Techniques, Université
de Limoges 123 avenue Albert Thomas, FR-87000, Limoges, France e-mail:
matthieu.gallou.guyot@gmail.com

by an overload of the attentional capacities. Most daily activities require
the simultancous performance of two tasks [7], and loss of this capacity
can lead to loss of autonomy. Postural control under dual-task condition
is impaired and is a predictor of falling in older adules [8, 9, 10, 11].
That is the reason why new strategies such as cognitive-motor dual-task
(CMDT) intervention seem relevant to improve this function.

Abundant literature illustrates the positive effects of CMDT on cognitive,
motor, and dual-task capacities in elderly persons with [12] or without
[13] cognitive impairments. There are many types of interventions that
induce cognitive-motor interference, such as exergames. Exergames
are active video games that require physical activity in order to be
played [14]. Systematic reviews studying the effectiveness of exergames
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have presented mixed results, considering them to be effective on
cognitive capacities [15], but not necessarily on motor capacities
[16, 17]. A recent overview has highlighted the need to assess the im-
pact of exergames on motor and dual task functions in elderly persons [13].

In general, one of the major obstacles is the possibly insufficient
participation and motivation of elderly persons in training programs [18].
On the contrary, their adhesion to exergames seems good [19], and in any
event superior to conventional interventions [20, 21]. Their success may
be due to the continuous and instant feedback offered by exergames [22],
as well as the fun aspect [23] which enhances participant adherence and
compliance by increasing their pleasure and enjoyment [22, 23].

Most of the exergames used in rehabilitation are commercial videogames
such as Nintendo® Wii or Xbox® Kinect [24]. However, many
recommendations for the conception, design and use of games in health
indicate that in order to be effective, thcy must be speciﬁc to patients’
needs [25, 26]. Except for a few initiatives (i.g., SylverFit, MediMoov and
Mira Rehab), there are presently few exergames specific to the elderly
population. Recently, we have developed a new tool, the “Virtual Carpet”,
to assess visuospatial working memory [27, 28, 29]. This tool uses an
interactive floor which can be adapted for a training program (Figure 1)
[30]. The flexibility provided by this device makes it possible to design
a game that meets the needs of seniors based on their city’s heritage
(buildings, gardens and living spaces). Based on the reminiscence theory
of knowledge [31], reference to local cultural heritage should not only
increase adherence and immersion in the game, but also encourage
participants to leave their homes and rediscover these p]aces.

Finally, while retention of benefits is an important criterion for
interventional studies, this information is rarely reported for CMDT
and exergames [32, 33, 34, 35, 36, 37], with mixed results ranging from
zero to five years of retention of benefits. A recent overview highlighted
the need to measure the adherence, safety and retention of benefits of
CMDT and exergames among the elderly [13].

-

Figure 1 The exergame. 1) Video projector, 2) Projected scene 3) Com-
puter. In this illustration, only two participants are present, the objec-
tive being to maximize visibility

Primary aim of the trial

The primary aim of this study is to compare postural control under
dual-task conditions with a stabilometric platform before (T1) and after
(T2) CMDT using a custom-made exergame as support in an elderly
population.

Secondary aims of the trial

The secondary aims of this study are to assess the effects of this exer