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Abréviations  
-AP = Activité physique 

-AVJ = Activités de la vie journalière 

-BW = Bodyweight ou poids corporel en français 

-CEHF = Comité d’Ethique Hospitalo-Facultaire 

-CoM = Centre de masse 

-CV = Coefficient de variation 

-CP = Contact du pied 

-DC = double contact 

-ddl = Degrés de liberté 

-DO = Décollement des orteils 

-Ecom = Energie totale du centre de masse 

-Ek = Energie cinétique 

-Ep = Energie potentielle 

-et al. = et les autres 

-FvANT = Force verticale maximale de la jambe antérieure 

-Fddl = Statistique du test de type III de l’effet fixe du modèle mixte linéaire 

-FvPOST = Force verticale maximale de la jambe postérieure 

-Freq = Fréquence de foulée 

-GPAQ = Global Physical Activity Questionnaire 

-GRF = Ground reaction force ou force de réaction du sol en français  

-H = Statistique du test non-paramétrique de Kruskal-Wallis 

-IMC = Indice de masse corporelle 

-Lf = Longueur de foulée 

-LMM = Linear mixed model ou modèle linéaire mixte en français 

-MET = Metabolic equivalent of task ou équivalent métabolique d’une tâche en français 

-OA = Older Adults ou adultes plus âgés en français (+ de 65 ans) 

-OA+a = Adultes plus âgés plus actifs physiquement 

-OA-a = Adultes plus âgés moins actifs physiquement 

-OMS = Organisation Mondiale de la Santé 

-ONU = Organisation des Nations Unies 

-pbonf = P-valeur de la correction de Bonferroni 

-Rec = Recovery  

-RFD = Taux de développement de la force 

-sig. = niveau de signification 

-STROBE = Strengthening the reporting of observational studies in epidemiology 

-T_VVmin = Temps d’apparition de VVmin relatif au contact du pied 

-Tc = Temps de contact 

-To = Temps d’oscillation 

-U = Statistique du test non-paramétrique de Mann-Whitney 

-UCL = Université catholique de Louvain-la-Neuve 

-vf = version française 

-VV = Vitesse verticale du centre de masse 

-VVmin = Vitesse verticale minimale du centre de masse 

-Wcom = Travail externe total du centre de masse 

-Wcom_norm = Travail externe total du centre de masse normalisé 

-Wk = Travail cinétique 

-Wk_norm = Travail cinétique normalisé 

-Wp = Travail potentiel 

-Wp_norm = Travail potentiel normalisé 

-YA = Young Adults ou jeunes adultes en français (20 à 35 ans) 

-YA+a = Jeunes adultes plus actifs physiquement 

-YA-a = Jeunes adultes moins actifs physiquement 

-χ2 = Statistique du test khi-deux de Pearson sur les proportions 
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I. Introduction 

Au vu de la tendance du vieillissement de la population mondiale, 

les personnes âgées de plus de 65 ans, représentant 1 personne sur 10 dans 

le monde en 2021, soit 761 millions de personnes, représenteront 1 personne 

sur 6 en 2050, soit une projection potentielle de 1,6 milliard de personnes 

(UnitedNations, 2023). L’évolution de cette partie de la population constitue 

une préoccupation pour nos sociétés et les organisations internationales 

telles que l’Organisation des Nations Unies (ONU) et l’Organisation 

Mondiale de la Santé (OMS). Cela s’illustre notamment par la proclamation, 

lors de l’assemblée générale des Nations Unies du 14 décembre 2020, des 

années 2021-2030 comme Décennie du vieillissement en bonne santé 

(Décennie des Nations Unies pour le vieillissement en bonne santé (2021-

2030), 2020). 

 

En 2009, Chodzko-Zajko J. Wojtek et al. soulignent qu’avec le 

vieillissement, une série de systèmes physiologiques accusent des 

modifications structurelles et fonctionnelles. En conséquence, les activités 

de la vie journalière (AVJ) et l’indépendance physique des personnes âgées 

subissent les répercussions de ces changements, touchant de nombreuses 

fonctions et de nombreux tissus et organes, entraînant alors une composition 

corporelle modifiée et une diminution des capacités fonctionnelles 

(Chodzko-Zajko et al., 2009). Par exemple, selon la revue de Gonzalez-

Freire et al. (2014), les modifications structurelles et fonctionnelles des 

jonctions neuro-musculaires provoquent une diminution des neurones 

moteurs, surtout pour les fibres musculaires de type II, avec un remodelage 

des unités motrices. Ces changements pourraient jouer un rôle dans le déclin 

de la masse et de la force des muscles squelettiques (Gonzalez-Freire et al., 

2014). En outre, Clark et al. (2013) indiquent l’existence d’un seuil 

d’activation musculaire à partir duquel une détérioration des capacités 

fonctionnelles serait observée. Les diminutions d’activation 

neuromusculaire et de puissance surviendraient avant le déclin de la 

capacité de déplacement (Clark et al., 2013). Plus récemment Hunter et al. 

(2016) ont mis en évidence que la performance motrice est impactée par ces 
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modifications qui provoquent, entre autres, une diminution de la force et de 

la puissance maximales, de la vitesse de raccourcissement, du taux de 

développement de la force (RFD) et de la constance dans la production de 

force, ainsi qu’une plus grande fatigabilité. Les auteurs soulignent qu’avec 

l’âge une grande variabilité intra- et inter- sujet existe au niveau du déclin 

de la force, de la vitesse, de la fatigue et d’autres composantes de la 

performance motrice (Hunter et al., 2016). Une partie de cette variabilité 

peut être liée à la pratique d’activité physique au cours de la vie. En effet, 

un juste dosage d’activation musculaire par une activité physique serait 

bénéfique pour contrecarrer ces modifications mais en veillant à ne pas 

dépasser les capacités, diminuées avec l’âge, de remodelage et de plasticité 

des Unités Motrices afin d’éviter un effet inverse à celui escompté (Hepple 

& Rice, 2016). 

 

Selon une revue systématique de Paterson et al. (2010), les personnes 

âgées représentent l’un des groupes de population le moins actif 

physiquement et l’un des plus sédentaire (Paterson & Warburton, 2010). Les 

personnes de plus de 60 ans auraient un comportement sédentaire, défini par 

le Sedentary Behaviour research network tel que « des comportements 

éveillés avec une dépense énergétique inférieure ou égale à 1,5 metabolic 

equivalent of task (MET), comme être en position assise ou allongée » 

(Sedentary Behaviour Research, 2012), durant 8,5 à 9,6 heures par jour en 

moyenne, soit 60 à 80% de leurs temps éveillés (Wullems et al., 2016). 

Cependant, Godfrey et al (2012) attirent l’attention sur l’influence de la 

retraite car pour des individus du même âge, les retraités ont moins de temps 

total de comportements sédentaires et plus de temps actif que les employés 

surtout pour les groupes moins âgés (<65 ans et 65-70 ans). Néanmoins, au 

sein des participants retraités, les comportements sédentaires augmentent en 

fonction de l’âge d’où l’intérêt d’essayer de changer ces comportements 

sédentaires et de promouvoir les activités physiques d’intensité faible à 

modérée (Godfrey et al., 2014). 

Les pertes de fonction et les maladies chroniques associées au 

vieillissement ont pour conséquence que nombres d’entre eux se situent 

proche d’un niveau de capacités physiques qui les prive d’indépendance 
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(Paterson & Warburton, 2010). Dans une population de femmes âgées de 65 

à 75 ans, Ciprandi D. et al. (2017) ont trouvé que la variabilité à la marche 

et le niveau d’activité physique sont associés négativement. En effet, les 

participantes possédant une variabilité faible à modérée totalisaient un 

niveau d’activité physique recommandé (Ciprandi et al., 2017). La pratique 

d’activité physique ainsi que l’historique d’activité physique au cours de la 

vie pourraient dès lors avoir un impact conséquent sur l’impact du 

vieillissement sur les fonctions motrices des personnes âgées, en particulier 

sur la marche.  

 

Le nombre de chutes est plus important et plus grave chez la 

personne âgée que chez la personne jeune (Drieskens et al., 2018). C’est 

également le cas si l’on compare deux personnes d’âges similaires avec des 

niveaux d’activités physiques différents (Sherrington et al., 2019). Selon 

Studenski et al. (2011), la marche et plus particulièrement la vitesse de 

marche est un paramètre vital, ainsi adapter les techniques de prévention 

pourrait permettre à une population mondiale vieillissante une meilleure 

condition de vie et une longévité plus importante. 

La marche est un élément essentiel de la mobilité et de la qualité de 

vie chez les individus de tous âges, plus particulièrement chez les personnes 

âgées. En effet, à cause du processus naturel de vieillissement, la locomotion 

et la stabilité peuvent subir des modifications significatives (Vogel et al., 

2009). Il est donc impératif de comprendre les différents changements du 

pattern moteur afin d'élaborer des stratégies de prévention et de 

réhabilitation efficaces. Des modifications ont été documentées avec l’âge. 

Parallèlement, Aboutorabi A. et al. (2015) mettent en évidence que 

l’augmentation de la cadence, du temps de double contact et de la largeur 

du pas, associés à une altération de l’équilibre et une faiblesse musculaire, 

sont des adaptations préférentielles de la personne âgée. Cela permet 

d’améliorer le contrôle global de la position en minimisant les mouvements 

médio-latéraux du centre de masse et de réduire l’instabilité causée par une 

variabilité dans la démarche grandissante (Aboutorabi et al., 2015). Dans 

cet objectif, Lord S. et al. (2013) proposent 5 paramètres importants pour 

analyser la marche : 1) la vitesse (vitesse du pas), 2) le rythme (temps du 
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pas), 3) la variabilité de vitesse de pas, 4) l’asymétrie dans la phase 

d’oscillation et 5) l’asymétrie de longueur et de largeur du pas (Lord et al., 

2013). De plus, chez la personne âgée, la phase de transfert du poids 

corporel et plus particulièrement les variations de vitesse du centre de masse 

corporel (CoMv) durant la transition d’un pas à l’autre pourraient également 

être un élément clé de la marche (Meurisse et al., 2019b). Après que Chastan 

et al. (2009) ont identifié dans leurs études un mode de transition d’un pas 

à l’autre actif et passif, principalement chez les patients atteints par la 

maladie de parkinson (Chastan, Do, et al., 2009; Chastan, Westby, et al., 

2009). En appliquant la même classification aux personnes âgées, Meurisse 

et al. (2019b) ont constaté que ceux-ci utilisaient une transition passive en 

plus grande proportion. Une transition est considérée comme active quand 

la redirection du centre de masse apparait avant le double contact (Chong et 

al., 2009; Dewolf et al., 2022). D’autres auteurs se sont intéressés à l’effet 

des afférences sensorielles (Chastan et al., 2010), de la vitesse de marche 

(Meurisse et al., 2019a) et de l’âge (Chong et al., 2009; Dewolf et al., 2022; 

Meurisse et al., 2019b; Nunez-Lisboa et al., 2023) sur les modes de 

transition actif ou anticipé et passif ou non-anticipé. L’occurrence du mode 

de transition non-anticipé (ou passif) est également plus importante chez les 

enfants, les patients atteints par des maladies neurologiques et les personnes 

âgées avec des modifications de l’équilibre.  

 

La manière dont la pratique d’une activité physique pourrait 

potentiellement modifier l’effet de l’âge durant la marche est un sujet qui 

reste à explorer. Egerton T. et al. (2017) se sont intéressés à différentes 

variables de la marche telles que la vitesse moyenne, la cadence, la longueur 

et la durée du pas, les temps d’oscillation et de double contact, l’asymétrie 

et le ratio de marche qui correspond au rapport entre la longueur du pas par 

la cadence. Ils constatent une association entre le niveau d’activité physique 

et la vitesse de marche, la longueur et la durée du pas, le ratio de marche, la 

cadence et le temps d’oscillation. D’une part à vitesse donnée, les 

compensations pour réduire l’instabilité, comme l’augmentation de la 

cadence et la réduction des autres variables, sont associées avec des niveaux 

d’activité physique plus bas. D’autre part, une vitesse de marche diminuée 
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pourrait être un prédicteur du déclin de participation aux activités sociales 

ambulatoires (Egerton et al., 2017).  

 

L’objectif de ce présent travail consiste à observer les différences du 

pattern de marche présentes entre des jeunes adultes (20 à 35ans) et des 

sujets âgés (plus de 65 ans) en fonction de leur niveau d’activité physique, 

afin d’observer une potentielle atténuation de l’effet du vieillissement en 

fonction du niveau d’activité physique. Nous émettons l’hypothèse que nous 

observerons des modifications des paramètres spatio-temporels et de 

transition du pas ainsi qu’au niveau du modèle pendulaire de la marche entre 

les groupes d’âge et que l’altération sera moindre chez les individus plus 

actifs physiquement que chez leurs homologues moins actifs.   
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II. Matériels et Méthodes 

2.1  Sélection des sujets et procédure :   

Tous les participants ont donné leur consentement éclairé par écrit. Avant 

les expériences, le but et la nature de l’étude ont été expliqués aux sujets. 

Les expériences ont été réalisées conformément à la déclaration d'Helsinki 

et ont été approuvées par le comité d'Ethique Hospitalo-Facultaire (CEHF) 

de Saint-Luc – UCL (Concerne : 2022/22NOV/439 – N° Enregistrement 

Belge : B4032022000136) (Voir Annexe A). Les guidelines STROBE ont 

été suivies (Elm et al., 2007; Gedda, 2015). (Voir Annexe B) 

Les critères d’inclusions étaient les suivants : pas de douleurs 

locomotrices, capacité à marcher sans aide, aucun trouble neurologique, pas 

de blessures survenues dans les six mois précédant l’expérience, pas de 

prothèse, ainsi qu’avoir entre 18 et 35 ans ou plus de 65ans au moment de 

l’expérience. (Voir Annexe C) 

D’après l’estimation de la taille d’échantillon a priori avec 

G*POWER© (Faul et al., 2007) et R-package© (β=0.8, α=0.05, taille 

d’effet = 0.4), une taille de n=60 divisée en 4 groupes égaux serait 

nécessaire. Toutes les expériences ont été réalisées en 2023, entre mars et 

avril, ainsi qu’entre octobre et novembre, et ont permis de composer un 

échantillon de commodité de 59 sujets (38 hommes et 21 femmes), répartis 

en deux groupes d’âges, les jeunes adultes (YA) et les adultes plus âgés 

(OA), entre 20 et 35ans (moyenne=25.9 ± 3.5ans ; n=31 ; amplitude=20-35) 

et plus de 65ans (71 ,4 ± 5.2ans ; n=28 ; amplitude= 65-83). 

Figure 1. Classification en groupes 

 

Figure 2. Classification en groupes 

Figure 1. Classification en groupes. (A) Représentation en boxplot de la quantité d'activité physique (MET-minutes.semaine-1) 

par sujet (ligne pointillée : médiane par groupe d'âge). Les jeunes adultes et les adultes âgés se situant sous leur médiane respective 

sont définis comme moins actifs (YA-a et OA-a). Les autres, au-dessus de leur médiane, sont définis comme plus actifs (YA+a et 

OA+a). (B) Comparaison de la médiane selon leur classification d'activité physique (YA-a vs OA-a : U=96.5,p=0.5313 et YA+a vs 

OA+a: U=93.5,p=0.629) à l'aide du test non-paramétrique de Mann-Whitney. Blanc : moins actif ; gris : plus actif ; YA : jeunes 

adultes ; OA : adultes plus âgés. 



 

7 

 

La version française 2.0  du Global Physical Activity Questionnaire (GPAQ) 

(Voir Annexe D) a permis de classer les sujets selon leur Metabolic 

Equivalent of Task d’activité physique par minute (MET-min.semaine-1) 

lors d’une semaine type (Rivière et al., 2018). La médiane respective des 

groupes jeunes adultes et adultes plus âgés (à savoir 2940 MET-

min.semaine-1 pour les jeunes adultes (YA) et 2760 MET-min.semaine-1 

pour les adultes plus âgés (OA), comme illustrée dans la figure 1) a été 

utilisée pour séparer les participants en 4 groupes homogènes : les sujets 

jeunes adultes plus actifs physiquement (YA+a ; n=15) et moins actifs 

physiquement (YA-a ; n=16) , ainsi que les sujets adultes plus âgés plus actifs 

physiquement (OA+a ; n=14)  et moins actifs physiquement (OA-a ; n=14).  

 

Les sujets étaient invités à venir au laboratoire Coubertin à Louvain-

La-Neuve, Belgique, avec leurs affaires de sport personnelles non 

réfléchissantes de couleurs sombres (T-shirt, short, chaussettes courtes et 

chaussures de sport). L’expérience a été encadrée par deux à quatre 

personnes afin d’en assurer le bon déroulé. 

L’expérience était constituée d’une marche sur tapis roulant 

instrumentalisé à 4 km.h-1 (1.11 m.s-1) car elle permet d’observer de manière 

optimale les différents modes de transition actifs et inactifs, mais également 

car c’est à partir de cette vitesse que la méthode de transition du pas diverge 

entre les personnes jeunes et âgées (Meurisse et al., 2019a, 2019b). Chaque 

prise de données représente 30 secondes de marche avec un nombre de pas 

compris entre 21 et 34, excepté pour le sujet SubO04 (11 pas), dont la 

session a été écourtée. Les enregistrements ont été précédés en amont d’un 

échauffement de 45 secondes à 2 km.h-1 (0.56 m.s-1) ainsi que d’une période 

d’adaptation de 15 à 45 secondes à 4 km.h-1 (1.11 m.s-1). Tous les sujets 

étaient équipés d’un harnais de sécurité durant toute la durée de 

l’expérience. D’autres enregistrements ont été réalisés durant l’expérience, 

mais ne seront pas analysés dans le présent mémoire. 

 

La cinématique tridimensionnelle bilatérale de l'ensemble du corps a été 

enregistrée à 200 Hz au moyen d'un système Qualisys avec 16 caméras 

placées autour du tapis roulant. 20 marqueurs réfléchissants ont été fixés sur 
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la peau des sujets au-dessus des points de repère bilatéraux suivants : le 

processus mastoïde, l'articulation gléno-humérale, l'épicondyle latéral du 

coude, le processus ulnaire du poignet, l’épine iliaque antéro-supérieure, 

l’épine iliaque postéro-supérieure, le grand trochanter, l'épicondyle latéral 

du fémur, la malléole latérale ainsi que sur chaque chaussure en regard de 

la cinquième articulation métatarso-phalangienne. 

2.2 Outils d’analyse  

Les forces de réaction du sol ont été enregistrées par quatre transducteurs de 

force (Arsalis, Belgium) à 1200 Hertz situés aux quatre coins d’un tapis 

roulant instrumentalisé (h/p/cosmos-Stellar Germany, surface : 1.60x0.65 

m). A partir de ces forces, la vitesse et le déplacement du centre de masse 

ont pu être calculés (Willems & Gosseye, 2013) permettant l’analyse des 

paramètres spatio-temporels du pas, des forces verticales et des énergies 

relatives instantanées du mécanisme pendulaire du centre de masse (CoM). 

Afin d’avoir une analyse efficace, une foulée a donc été définie par deux 

contacts successifs du pied droit. 

Paramètres de marche spatio-temporels : Le temps de contact 

(Seconde), d’oscillation (s), la période (s), la fréquence de foulée (Hz), ainsi 

que la longueur de foulée (m). 

Forces verticales : L’analyse des forces verticales (FvANT et FvPOST) a 

permis de différencier les phases de contact, ainsi que les phases 

d’oscillations afin de mesurer les paramètres spatio-temporels d’intérêts.  

Energies relatives instantanées du centre de masse : Les procédures 

décrites par Willems et Gosseye en 2013, ont permis de déterminer 

l’accélération, la vitesse, le déplacement et l’énergie du CoM à l’aide des 

forces de réaction du sol (GRF) (Willems & Gosseye, 2013). La somme 

algébrique à chaque instant des énergies potentielles (Ep) et cinétiques (Ek) 

du CoM représente l’énergie du CoM (Ecom). La somme du travail 

nécessaire pour augmenter Ecom est indiquée par Wcom (Cavagna et al., 

1976). La transduction d’énergie se déroule lors de l’augmentation d’Ep et 

la diminution de Ek (T1), ou l’inverse lors de l’augmentation de Ek et la 

diminution de Ep (T3). La recovery durant la foulée varie de 0% quand les 

courbes Ek et Ep sont en phase à 100% quand elles sont en opposition, cela 
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signifie que l’augmentation d’une courbe équivaut à la diminution de l’autre 

aboutissant à un transfert d’énergies efficient et une économie de travail 

externe total positif (Wcom) à fournir (Cavagna, 2002.; Dewolf et al., 2022; 

Dewolf et al., 2017). L’ensemble des paramètres a été mesuré à l’aide d’un 

software MATLAB®. 

2.3 Analyses statistiques :  

Toutes les statistiques ont été réalisées avec le logiciel SPSS® version 23.0. 

Les variables indépendantes étaient l’âge et le niveau d’activité physique 

(AP). Les variables dépendantes réparties en 3 domaines d’intérêts étaient 

pour les paramètres spatio-temporels : la moyenne pour une foulée du temps 

de contact (Tc), du temps d’oscillation (To), de la fréquence (Freq), de la 

longueur de foulée (Lf); pour la transition du pas : les maximums des forces 

verticales d’impact exercées par la jambe antérieure (FvANT) et postérieure 

(FvPOST), et le temps d’apparition de la vitesse verticale minimum (VVmin) 

du centre de masse (CoM) relatif au contact du pied (T_VVmin) ; et pour le 

modèle pendulaire d’échange d’énergie du CoM, la recovery (Rec), ainsi 

que le travail potentiel (Wp), cinétique (Wk) et externe total (Wcom), et leur 

normalisation par la distance (Wp_norm, Wk_norm, Wcom_norm) ont été 

analysés. Les variables dépendantes réparties en 3 domaines d’intérêts 

étaient : 

- pour les paramètres spatio-temporels : la moyenne pour une foulée du 

temps de contact (Tc), du temps d’oscillation (To), de la fréquence (Freq), 

de la longueur de foulée (Lf) ;  

- pour la transition du pas : les maximums des forces verticales d’impact 

exercées par la jambe antérieure (FvANT) et postérieure (FvPOST), et le temps 

d’apparition de la vitesse verticale minimale (VVmin) du centre de masse 

(CoM) relatif au contact du pied (T_VVmin) ; 

- pour le modèle pendulaire d’échange d’énergie du CoM : la recovery 

(Rec), ainsi que le travail potentiel (Wp), cinétique (Wk) et externe total 

(Wcom), et leur normalisation par la distance (Wp_norm, Wk_norm, 

Wcom_norm) ont été analysés.  

La normalité des données a été vérifiée à l’aide d’un test de Shapiro-

Wilk.  



 

10 

 

Pour les variables indépendantes (l’âge et le niveau d’activité physique), 

l’hypothèse de normalité n’est pas respectée au sein des groupes pour l’âge, 

la masse corporelle, l’indice de masse corporelle (IMC), l’activité physique 

totale et le sport total. Dans ces cas un test de Kruskal-Wallis suivi d’une 

comparaison multiple pairée entre groupes avec le test de Dunn et la 

correction de Bonferroni ont été réalisés. 

Pour l’âge, deux variables ne respectaient pas l’hypothèse de 

normalité (p<0.05) : la force verticale antérieure maximale (FvANT) (p=0.01) 

pour les sujets jeunes adultes, et le Wcom_norm (p=0.021) pour les sujets 

adultes plus âgés. 

Pour les groupes répartis selon le niveau d’activité physique, une 

variable ne respectait pas l’hypothèse de normalité (p<0.05) : la force 

verticale antérieure maximale (FvANT) (p=0.048) pour les sujets du groupe 

jeunes adultes plus actifs physiquement, et (FvANT) (p=0.019) pour les sujets 

du groupe adultes plus âgés plus actifs physiquement.  

Pour les variables distribuées normalement, un modèle linéaire mixte a 

été choisi afin d’analyser les variables dépendantes en fonction des groupes 

d’âge et d’activité physique avec les groupes et les participants 

respectivement analysés en effet fixe et en effet aléatoire. En outre, une 

comparaison multiple pairée des groupes a été réalisée avec correction de 

Bonferroni. Pour toutes les analyses, le seuil de significativité a été fixé à 

95 % (p ≤ 0,05).  
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III. Résultats 

Tableau 1. Caractéristiques des participants selon les groupes 

Les caractéristiques des participants, reportées dans le tableau 1, sont 

similaires dans tous les groupes pour leur masse (H(3)=1.387, p=0.709), et 

leur indice de masse corporelle (IMC) (H(3)=7.676, p=0.053). Pour la taille, 

les groupes sont similaires, néanmoins une comparaison multiple par paire 

avec correction de Bonferroni montre une différence statistiquement 

significative entre les adultes plus âgés moins actifs (OA-a) et les jeunes plus 

actifs (YA+a) (F3,55=3.557, p=0.02, pbonf=0.037). L’âge (H(3)=44.721, 

p<0.001) est différent parmi les groupes, cependant une comparaison 

multiple avec le test de Dunn et la correction de Bonferroni n’indique pas 

de différences entre les groupes de même âge (YA-a – YA+a, p=0.653 et OA-

a – OA+a, p=0.291). L’âge (H(3)=44.721, p<0.001) est différent parmi les 

groupes, cependant une comparaison multiple avec le test de Dunn et la 

correction de Bonferroni n’indique pas de différence entre les groupes de 

même âge (YA-a – YA+a, p=0.653 et OA-a – OA+a, p=0.291). De même pour 

l’activité physique totale (H(3)=43.482, p<0.001) où les groupes de même 

niveau ne sont pas différents (YA-a – OA-a, p=0.749, U=96.5, p=0.525 et 

YA+a – OA+a, p=0.795, U=93.5, p=0.621). Une différence s’observe dans le 

sport total par semaine (H(3)=27.881, p<0.001), le groupe YA-a est différent 

des YA+a et OA+a (p<0.001). 

Tableau 1. Caractéristiques des participants selon les groupes 
Variables 

indépendantes 
Moyenne ± écart-type 
Médiane [écart 

interquartile] 
(Maximum - étendue) 

Jeunes Adultes 
moins actifs 

(YA
-a

) 
n=16 

Jeunes Adultes 
plus actifs 

(YA
+a

) 
n=15 

Adultes plus âgés 
moins actifs 

(OA
-a

) 
n=14 

Adultes plus âgés 

plus actifs 
(OA

+a
) 

n=14 

Age 

en (ans) 26.46 ± 3.77 
25.08 [4.51]  
(35 – 12.55) 

25.33 ± 3.03 
24.48 [2.74]  
(32.05 – 11.22) 

72.97 ± 5.38 
73.53 [7.94]  
(82.28 – 17.11) 

68.54 ± 2.59 
67.54 [4.30]  
(73.88 – 8.38) 

Taille 

en (m) 1.788 ± 0.087 
1.778 [0.11]  
(1.93 – 0.33) 

1.794 ± 0.089 
1.800 [0.12]  
(1.95 – 0.35) 

1.697 ± 0.098 
1.690 [0.143]   
(1.89 – 0.33) 

1.741 ± 0.094 
1.750 [0.12]   
(1.88 – 0.35) 

Masse 

en (kg) 75.23 ± 11.93  
76.75 [14.64]  
(92.35 – 38.89) 

73.36 ± 9.05 
75.97 [8.77] 
(85.32 – 36.21) 

75.2 ± 16.42 
72.45 [9.53] 
(122.8 – 66.33) 

78.78 ± 14.57 
76.95 [16.85] 

(108.92 – 51.1) 
Indice de masse 

corporelle (IMC) 
en (kg/m

2

) 
23.759 ± 4.951 
23.481 [5.790]  
(33.363 – 16.611) 

22.785 ± 2.356  
23.448 [3.047] 
(26.712 – 9.719) 

25.937 ± 3.882 
24.862 [3.708] 

(36.669 – 14.287) 
25.905 ± 3.581 
26.039 [5.391] 

(32.583 – 11.626) 
Activité physique 

totale en (MET-

minute.semaine
-1

) 
1265 ± 965 
1080 [1935] 
(2940 – 2740) 

5392 ± 1471 
5340 [2560]  
(8280 – 5040) 

1474 ± 860  
1395 [1575] 
(2640 – 2600) 

6481 ± 4847  
4500 [4505] 
(20220 – 17340) 

Sport total par 

semaine en 

(minute.semaine
-1

) 
82 ± 158.3  
3.8 [90] 
(600 – 600) 

529.5 ± 291.4  
480 [532.5] 
(900 – 840) 

223 ± 143  
180 [136.9] 
(540 – 540) 

406.8 ± 170.7 
420 [222.5] 
(750 -690) 

Notes : IMC= indice de masse corporelle, MET= Metabolic equivalent of task ou équivalent métabolique d’une tâche 
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L’ensemble des statistiques des variables dépendantes (Tc, To, Freq, Lf, 

FvANT, FvPOST, T_VVmin, Wp_norm, Wk_norm, Wcom_norm, Rec) est 

reporté dans le tableau 2 (Voir Annexe E) et le tableau 3 (Voir Annexe F). 

Les valeurs des différences statistiquement significatives entre les groupes 

et du « d de Cohen » sont reportées dans le tableau 4 (Voir Annexe G).  

3.1 Paramètres spatio-temporels 

Les paramètres spatio-temporels illustrés dans la figure 2, montrent une 

différence statistiquement significative entre les groupes. Un effet de l’âge 

et du niveau d’activité physique est constaté pour toutes les variables et leur 

interaction, pour le temps d’oscillation et la fréquence de foulée. (Voir 

Annexe F) 

Une différence statistiquement significative est observée pour le 

temps de contact (Tc) (F3,55=11.883, p<0.001) entre les groupes YA et 

OA-a (p<0.001) ainsi qu’entre les groupes OA+a et YA+a (p=0.045). Le 

temps d’oscillation (To) (F3,55=7.575, p<0.001) est significativement 

différent entre le groupe OA-a et les autres groupes OA+a (p=0.022), 

YA+a (p=0.002) et YA-a (p<0.001).  

Figure 2. Paramètres spatio-temporels 

 

Figure 2. Paramètres spatio-temporels 

Figure 3. Paramètres spatio-temporels. Le graphique supérieur montre la durée moyenne en secondes (s) des phases de contact (à 

gauche) et d’oscillation (à droite) d’une jambe durant un cycle de marche. La partie inférieure représente la fréquence (à gauche) et la 

longueur (à droite) moyennes d’une foulée (2 pas), respectivement en Hertz (Hz) et en mètre (m). (Les barres correspondent aux valeurs 

moyennes pour tous les sujets et la ligne verticale à 1 écart-type. La p-valeur du test de type III de l’effet fixe est indiquée pour chaque 

variable. Le niveau de significativité est fixé à p<0.05. Les astérisques (* : p<0,05 ; **: p<0,01 ; ***: p<0,001) indiquent le niveau de 

différence statistiquement significative entre les groupes et les symboles ₳ et ₱ indiquent respectivement un effet significatif de l'âge 

et de l’activité physique.) 

 

Figure 4. Paramètres spatio-temporels. Le graphique supérieur montre la durée moyenne en secondes (s) des phases de contact (à 

gauche) et d’oscillation (à droite) d’une jambe durant un cycle de marche. La partie inférieure représente la fréquence (à gauche) et la 

longueur (à droite) moyennes d’une foulée (2 pas), respectivement en Hertz (Hz ou pas/s) et en mètre (m). Les bars correspondent aux 

valeurs moyennes pour tous les sujets et la ligne vertical à 1 écart-type. (La p-valeur du test de type III de l’effet fixe est indiquée pour 

chaque variable. Le niveau de significativité est fixé à p<0.05. Les astérisques (* : p<0,05 ; **: p<0,01 ; ***: p<0,001) indiquent le 

niveau de différence statistiquement significative entre les groupes OA et les symboles ₳ indiquent un effet significatif de l'âge et ₳2 

indiquent des différences significatives entre les groupes YA et OA-a.) 
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Figure 3. Transition du pas. (A) Rangée supérieur : Courbe moyenne de l’ensemble des participants pour chaque groupe, de la composante verticale de la force de réaction du sol 

(GRF, exprimé en poids corporel ou bodyweight (BW) appliqué sur les membres inférieurs (trace continue : Jambe antérieure ; trace pointillée : jambe postérieure) en abscisse % 

foulée pour 2 pas = 1 foulée. Les lignes verticales indiquent le temps de double contact (DC) entre le contact du pied (CP : ligne pleine) et le décollement des orteils (DO : Ligne 

pointillée). Rangée inférieure : Courbe moyenne de la vitesse verticale (VV) du centre de masse (CoM), VVmin et VVmax correspondent respectivement à la VV minimale et maximale 

du CoM. La classification selon la transition du pas se base sur le moment d’apparition relatif au FC, la zone grise représente la période entre VVmin et VVmax (B) À gauche : Moyennes 

de la force d’impact verticale normalisée par le poids corporel en bodyweight (BW) sur la jambe antérieure (FvANT) et sur la jambe postérieure (FvPOST) pendant la transition du pas. 

À droite : Temps moyen d’apparition de la vitesse verticale minimale relatif au contact du pied (T_VVmin) en millisecondes (ms). Une valeur négative indique une transition anticipée. 

(C) À gauche : Répartition des modes transitions anticipés et non-anticipés parmi les groupes en nombre de participants et en pourcentage (%). À droite : Répartition des temps moyen 

d’apparition de la vitesse verticale minimale relatif au contact du pied (T_VVmin) en millisecondes (ms) pour chaque participant. Le trait horizontal correspond à la moyenne de chaque 

groupe en fonction du mode de transition. (Les barres correspondent aux valeurs moyennes pour tous les sujets et la ligne verticale à 1 écart-type. La p-valeur du test de type III de 

l’effet fixe est indiquée pour chaque variable. Le niveau de significativité est fixé à p<0.05. Les astérisques (* : p<0,05 ; **: p<0,01 ; ***: p<0,001) indiquent le niveau de différence 

statistiquement significative entre les groupes et les symboles ₳ et ₱ indiquent respectivement un effet significatif de l'âge et de l’activité physique.) 

La fréquence de foulée (Freq) (F3,55=13.946, p<0.001) est significativement 

différente entre le groupe OA-a et les autres groupes OA+a  (p=0.01) et YA 

(p<0.001).  

Une différence statistiquement significative est aussi observée pour la 

longueur de foulée (Lf) (F3,55=15.009, p<0.001) entre le groupe OA-a et 

OA+a (p=0.006) ainsi qu’avec les groupes YA (p<0.001). Aucune différence 

statistiquement significative est observée entre les groupes YA-a et YA+a. 

3.2 Transition du pas 

 

 

 

Figure 3. Transition du pas 

 

Figure 3. Transition du pas 
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Comme le représente la figure 3, les groupes de même âge sont similaires 

entre eux pour toutes les variables de transition du pas. Un effet de l’âge est 

mis en évidence pour la force verticale postérieure maximale (F1,55=13.750, 

p<0.001) et pour le temps d’apparition de VVmin relatif au contact du pied 

(F1,55=32.350, p<0.001). 

Des différences statistiquement significatives sont observées pour la 

force verticale antérieure maximale (FvANT) (H(3)=10.103, p=0.018) 

entre le groupe OA-a et les groupes YA-a (p=0.012) et YA+a (p=0.028) 

ainsi qu’entre les OA+a et les YA-a (p=0.024).  

De même pour la force verticale postérieure maximale (FvPOST) 

(F3,55=4.963, p=0.004) des différences statistiquement significatives 

sont mises en évidence entre le groupe YA-a et les groupes OA-a 

(p=0.017) et OA+a (p=0.015). 

Le temps d’apparition de VVmin relatif au contact du pied (T_VVmin) 

(F3,55=10.994, p<0.001) est significativement différent entre le groupe 

OA-a et les groupes YA-a (p=0.001) et YA+a (p=0.005) ainsi qu’entre le 

groupe OA+a et les groupes YA-a (p<0.001) et YA+a (p=0.002). 

Dans la répartition des modes de transition du pas au sein des 

groupes, une transition anticipée est observée pour 100% des YA-a, 87% 

des YA+a, 71% des OA+a et 50% des OA-a et le reste des participants 

(13% des YA+a, 29% des OA+a et 50% des OA-a) a utilisé une transition 

non-anticipée. Le test khi-deux de Pearson indique une différence entre 

les proportions des groupes (χ2
(3)=11.905, p=0.008; Phi & V de cramer 

= 0.449, p=0.008). 

Après la division des groupes selon le mode de transition, pour les 

participants présentant une transition anticipée (F3,42=7.25, p<0.001), 

une différence est observée entre les groupes OA+a et les YA-a 

(p=0.0012). Pour la transition non-anticipée, les moyennes des temps 

d’apparition sont similaires (F2,10=0.1884, p=0.8312) parmi les groupes 

YA+a, OA-a et OA+a.  
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3.3 Mécanisme pendulaire de la marche 

Comme illustré dans la figure 4 pour les paramètres d’intérêts du modèle du 

mécanisme pendulaire lors de la marche, les groupes sont similaires pour le 

travail potentiel normalisé (Wp_norm) (F3,55=1.261, p=0.297) et cinétique 

normalisé (Wk_norm) (F3,55=1.097, p=0.358). Aucun effet de l’âge, du 

niveau d’activité physique ou de leur interaction n’est constaté. 

 

 

Figure 4. Mécanisme pendulaire de la marche 

 

Figure 4. Mécanisme pendulaire de la marche 

Figure 4. Mécanisme pendulaire de la marche (A) Tracé moyen de l’ensemble des participants pour chaque groupe représentant une foulée. Les tracés 

présentés sont les tracés moyens des courbes moyennes pour tous les participants du groupe (moyenne d’ensemble). Tracés de l’énergie cinétique (Ek), 

potentielle (Ep) et totale (Ecom) du CoM pendant une foulée à 1.11 m.s-1. (B) Les graphiques supérieurs montrent la moyenne du travail potentiel (Wp_norm), 

cinétique (Wk_norm) et externe total positif (Wcom_norm), normalisés par la distance et la masse corporelle exprimé en Joule.kilogramme-1.m-1 (J.kg-1.m-1) 

produit lors d’une foulée. Le graphique inférieur correspond à la moyenne de la recovery durant la foulée variant de 0% quand les courbes Ek et Ep sont en 

phase à 100% quand elles sont en opposition ce qui signifie que l’augmentation d’une courbe équivaut à la diminution de l’autre aboutissant à un transfert 

d’énergies efficient et une économie de travail externe total positif (Wcom) à fournir. (Les barres correspondent aux valeurs moyennes pour tous les sujets et 

la ligne verticale à 1 écart-type. (La p-valeur du test de type III de l’effet fixe est indiquée pour chaque variable. Le niveau de significativité est fixé à p<0.05. 

Les astérisques (* : p<0,05 ; **: p<0,01 ; ***: p<0,001) indiquent le niveau de différence statistiquement significative entre les groupes et les symboles ₳ et 

₱ indiquent respectivement un effet significatif de l'âge et de l’activité physique. 
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Une différence statistiquement significative est observée au niveau du 

travail externe total normalisé du CoM (Wcom_norm) (F3,55=3.574, p=0.02) 

entre les OA-a et les YA-a (p=0.033). Un effet de l’interaction entre l’âge et 

le niveau d’activité physique est constaté (F1,55=6.073, p=0.017). 

Pour la recovery (Rec) (F3,55=6.674, p=0.001), des différences 

statistiquement significatives sont mises en évidence entre le groupe OA-a 

et les autres groupes OA+a (p=0.003), YA-a (p=0.006) et YA+a (p=0.002). 

Des effets de l’âge (F1,55=6.289, p=0.015), du niveau d’activité physique 

(F1,55=7.543, p=0.008) et de leur interaction (F1,55=6.578, p=0.013) sont mis 

en évidence.  
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IV. Discussion    

L’objectif de ce travail consistait à observer les modifications présentes lors 

d’une marche à 4 km.h-1 parmi des jeunes adultes (20 à 35ans) et des sujets 

âgés (plus de 65 ans) chez des sujets plus actifs ou moins actifs 

physiquement, afin d’observer une potentielle atténuation de l’effet du 

vieillissement en fonction du niveau d’activité physique. Nous émettons 

l’hypothèse que nous observerons des modifications des paramètres spatio-

temporels et de transition du pas ainsi qu’au niveau du modèle pendulaire 

de la marche entre les groupes d’âge, et que l’altération sera moindre chez 

les individus plus actifs physiquement que chez leurs homologues moins 

actifs.   

Comme supposé dans la 1ère hypothèse, les résultats obtenus montrent 

des différences entre le groupe OA-a et les 2 groupes YA pour l’intégralité 

des paramètres spatio-temporels (Tc, To, Freq, Lf), pour la force verticale 

antérieure maximale (FvANT), le temps d’apparition de VVmin relatif au 

contact du pied (T_VVmin) et la recovery (Rec). Le groupe OA+a et les 2 

groupes YA sont différents pour le temps d’apparition de VVmin relatif au 

contact du pied (T_VVmin). Des différences sont observées entre les groupes 

OA-a et YA-a pour la force verticale postérieure maximale (FvPOST) et le 

travail externe total du CoM normalisé (Wcom_norm) ; entre les groupes 

OA+a et YA+a pour le temps de contact (Tc) ainsi que YA-a pour les forces 

verticales maximales antérieures (FvANT) et postérieures (FvPOST). Ces 

observations concordent avec diverses études reprises dans la revue de 

littérature de Aboutorabi A. et al. (2015) qui rapportent également une 

augmentation de la fréquence de pas et une diminution de sa longueur 

(DeVita & Hortobagyi, 2000; Hollman et al., 2011; Ko et al., 2009; Stolze, 

2000) chez les sujets âgés ( plus de 65 ans). Des valeurs références, publiées 

par Beauchet et al. en 2017 et évaluées grâce au système GAITRite® (tapis 

de 4 à 9 mètres avec une surface intégrant des capteurs de pression), 

indiquent une diminution au fil des ans des paramètres spatio-temporels tels 

que le temps d’oscillation (To) et la longueur de foulée (Beauchet et al., 

2017). 
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En 2018, la revue systématique, de Herssens et al., identifie une diminution 

des paramètres spatiaux et spatio-temporels tels que la vitesse, la cadence, 

la longueur de foulée et une augmentation des paramètres temporels 

(Herssens et al., 2018). Ces adaptations caractéristiques d’un pattern de 

marche conservateur et prudent seraient présentes chez les sujets âgés (plus 

de 65ans) (Menz, 2003) pour tenter d’augmenter leur stabilité et réduire leur 

risque de chutes lors de la marche (Aboutorabi et al., 2015). Par ailleurs, la 

longueur et la cadence de foulée varient en fonction des conditions (Tapis 

roulant, en intérieur et en extérieur) de marche (Schmitt et al., 2021) et 

semble être des facteurs modifiables par la volonté (Jerome et al., 2015). 

Différentes revues systématiques soulignent l’amélioration de ces 

paramètres ou des performances à la marche grâce à des guides sonores 

rhythmiques chez des populations saines (Ghai et al., 2018) et pathologiques 

(L. R. Nascimento et al., 2015; Wang et al., 2022). 

Concernant la seconde hypothèse, les résultats de la comparaison entre 

les groupes d’âge similaires et de niveaux différents d’activité physique 

mettent en évidence des différences entre les groupes OA-a et OA+a au 

niveau des paramètres spatio-temporels pour le temps d’oscillation (To), la 

fréquence (Freq) et la longueur de foulée (Lf), ainsi qu’au niveau de la 

recovery (Rec). Les autres paramètres étudiés sont similaires. Les groupes 

YA-a et YA+a ont des résultats semblables pour l’ensemble des paramètres 

étudiés. 

En 2012, Boyer et al. se sont intéressés au rôle de l’activité physique 

dans ces modifications de la marche liées à l’âge. Ils rapportent une 

longueur de pas diminuée et une cadence augmentée pour conserver une 

vitesse similaire entre les sujets âgés (plus de 65 ans) et les jeunes adultes 

(18 à 40 ans). Néanmoins, leurs résultats indiquent qu’un niveau élevé 

d’activité physique, en particulier de marche (>7500 pas/jour) ou d’activités 

à faible impact tels que le vélo et la natation, permettrait d’atténuer les 

modifications observées (Boyer et al., 2012). 
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En outre, Egerton et al. (2017) soulignent que des pas plus longs sont 

positivement associés avec plus d’activité physique. En revanche, pour la 

cadence, une association négative est observée.  

Les sujets ayant une activité physique moindre ont une fréquence de pas 

plus élevée (Egerton et al., 2017). 

Récemment, Rekant et al. (2023) ont investigué l’association entre les 

paramètres de marche et la quantité d’activité physique non-structurée chez 

des sujets âgées (plus de 65 ans) en surpoids (26<IMC<30 kg/m2) et obèses 

(IMC>30 kg/m2). Leurs résultats révèlent l’influence négative d’un indice 

de masse corporelle (IMC) élevé sur les paramètres spatio-temporels et de 

symétrie de la marche. Parallèlement, le niveau d’activité physique 

diminuerait ces modifications car elles s’avèrent d’ampleur moindre chez 

les participants plus actifs physiquement. Indépendamment de l’âge, les 

participants moins actifs avec un IMC élevé présentaient une moins bonne 

qualité de déplacement (Rekant et al., 2023). 

Malgré une prévalence non-négligeable (11.9% en 2010) d’inactivité 

physique chez les personnes âgées de plus de 55 ans en Belgique (Gomes et 

al., 2017), une pratique régulière d’activités physiques de faible (<3 METs)  

intensité jusqu’à des intensités modérées (3-6 METs) ou plus vigoureuses 

(>6METs) (Ainsworth et al., 2000; Pate et al., 1995) permettrait de réduire 

les risques de pathologies majeures, d’obésité, de chutes (Bangsbo et al., 

2019; Chodzko-Zajko et al., 2009; McPhee et al., 2016) ainsi que de réduire 

le déclin des fonctions cognitives (Domingos et al., 2021) et musculaires 

(Leslie et al., 2023). De plus, des effets bénéfiques sont rapportés pour le 

maintien des capacités fonctionnelles (Leslie et al., 2023; Paterson et al., 

2007; Paterson & Warburton, 2010) et de l’indépendance dans la vie 

quotidienne (Roberts et al., 2017). 

Concernant le modèle pendulaire de la marche et les échanges d’énergie 

du centre de masse (CoM), une étude de Dewolf et al. (2022) montre un 

travail externe total (Wcom) plus important, en lien avec une recovery (Rec) 

plus faible, dans leur groupe de sujets âgés présentant un mode de transition 

non-anticipé. La proportion plus importante (50%) de participants 
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présentant un mode transition non-anticipé dans le groupe OA-a pourrait 

expliquer la différence observée au niveau de la recovery (Rec).  

Les auteurs suggèrent l’implication du mode de transition du pas dans 

l’économie d’énergie pendulaire. Lors de la transition non-anticipée, une 

diminution de l’économie d’énergie pendulaire est constatée, causée par une 

plus grande transformation d’énergie lors de la phase de diminution de l’Ep 

et d’augmentation de l’Ek (T3) comparé à la phase opposée (T1) (Voir figure 

4.A). Lors de la transition non-anticipée, une diminution de l’économie 

d’énergie pendulaire est constatée, causée par une plus grande 

transformation d’énergie lors de la phase de diminution de l’Ep et 

d’augmentation de l’Ek (T3) comparée à la phase opposée (T1) (Voir figure 

4.A). Cela pourrait être expliqué par l’incapacité de la jambe postérieure à 

produire la poussée nécessaire pour accélérer vers le haut le CoM avant le 

double contact. La réduction de la recovery est provoquée par l’accélération 

du CoM vers le haut et l’avant produite par la force de réaction du sol sur la 

jambe antérieure (Dewolf et al., 2022).  

Dans cet ordre d’idées, la pratique d’une activité physique plus 

importante semblerait limiter cette augmentation du travail externe total 

normalisé (Wcom_norm) chez les personnes âgées de plus de 65 ans (Voir 

figure 4.B). Outre les nombreux facteurs impliqués dans le coût métabolique 

de la marche (Aboutorabi et al., 2015; Boyer et al., 2023; Das Gupta et al., 

2019; Pieper et al., 2021), le travail mécanique y contribue également 

(Donelan et al., 2002; Peyré‐Tartaruga et al., 2021). Chez les personnes 

âgées, la diminution de la vitesse de marche et la réduction de mobilité 

seraient influencées par l’augmentation du coût énergétique de la marche 

(Schrack et al., 2016). Ces modifications impactent la santé (Musich et al., 

2018), la qualité de vie (Steckhan et al., 2022) et la survie (Studenski et al., 

2011) des personnes âgées. 

Les résultats des paramètres de transition du pas indiquent un effet de 

l’âge. Certaines études sur la transition du pas mettent en évidence des pistes 

de réflexion afin de comprendre les différences observées. Une fréquence 

de foulée plus élevée, une longueur de foulée plus courte et un temps de 
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transition plus court associés à une faiblesse ou sous-utilisation des 

fléchisseurs plantaires (Boyer et al., 2023; Buddhadev & Martin, 2016) 

causeraient une diminution de la force poussée verticale chez les sujets âgés 

(Meurisse et al., 2019a). La force maximale plus importante de la jambe 

antérieure, pour compenser la diminution de contribution de la jambe 

postérieure dans le support vertical dans les groupes OA, a également été 

observée chez des populations similaires (Dewolf et al., 2022; Meurisse et 

al., 2019a, 2019b). Ces adaptations impliqueraient l’apparition d’une 

transition plus tardive dans le cycle du pas et proche du double contact 

(anticipé), voire après ce dernier (non-anticipé) (Nunez-Lisboa, Bastien, et 

al., 2023). Différentes modifications liées au déclin de la marche lors du 

vieillissement, telles qu’un mauvais équilibre statique, un travail mécanique 

supérieur ou encore des changements de coordination des membres et 

d’organisation des efférences spinales motrices, sembleraient associées à 

cette redirection tardive du centre de masse (CoM) (Dewolf et al., 2022). 

Certaines études observent un lien entre la topographie fonctionnelle de la 

moelle épinière et le contrôle de la direction du CoM (Cappellini et al., 

2010; Dewolf et al., 2020). Parallèlement, les modifications neuro-

musculaires (Gonzalez-Freire et al., 2014; Hepple & Rice, 2016; Hunter et 

al., 2016), et en particulier les caractéristiques d’excitabilité des 

motoneurones diminuées avec l’âge (Hassan et al., 2021; Orssatto et al., 

2021), ainsi que les changements d’activités au niveau du groupe de 

motoneurones sacraux (Dewolf et al., 2019), contribueraient au changement 

de stratégie de transition du pas (Dewolf et al., 2021). Une pratique plus 

importante d’activité physique ne semble pas impacter la stratégie de 

transition du pas. Afin d’atténuer les conséquences sur la marche des 

changements neurodégénératifs liés au vieillissement, l’utilisation de 

biofeedback s’avère utile et efficace (Alhasan et al., 2017; Browne & Franz, 

2019; Tate & Milner, 2010). Par ailleurs, la littérature met en évidence 

l’opportunité des techniques de neuromodulation spinale plus locales telles 

que la « transcutaneous spinal direct current stimulation » (tsDCS) pour 

améliorer l’activité spinale, et par conséquent le contrôle de la marche chez 

des personnes âgées de plus de 65 ans (Clark et al., 2022; Nunez-Lisboa, 

Valero-Breton, et al., 2023). 
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En résumé, les résultats suggéreraient des différences liées à l’âge, 

principalement sur l’intégralité des paramètres spatio-temporels et de 

transition du pas, ainsi qu’au niveau de la recovery. Néanmoins, une 

pratique plus importante d’activité physique semblerait atténuer les 

modifications du temps d’oscillation (To), de la fréquence (Freq), de la 

longueur de foulée (Lf) et de la recovery (Rec). En concordance avec la 

littérature (Boyer et al., 2012; Ciprandi et al., 2017; Egerton et al., 2017; M. 

D. M. Nascimento et al., 2022; Rekant et al., 2023; Shafizadeh et al., 2023), 

les résultats suggéreraient également une atténuation, grâce au niveau 

d’activité physique, des modifications liées à l’âge sur différents paramètres 

de la marche (Boyer et al., 2017, 2023; Herssens et al., 2018). 

Par ailleurs, d’autres études, incluant des paramètres neuro-musculaires 

(Electromyographie, Test de Force) et cinématiques (Analyse du 

mouvement), sont nécessaires pour essayer de comprendre les mécanismes 

sous-jacents à ces modifications liées à l’âge et l’impact précis de l’activité 

physique, ainsi que d’autres approches (biofeedback, neuromodulation) 

dans leur atténuation. Notamment, via la détermination d’un niveau 

minimal d’activité physique auquel des effets positifs sont observés. 

V. Limitations 

Certaines limites sont à mentionner malgré nos bonnes intentions et la rigueur 

du protocole expérimental. 

Le recrutement de participants inactifs physiquement fut très complexe, 

autant pour les jeunes adultes que pour leurs ainés. Cela nous a amené à classer 

les participants en moins ou plus actifs selon la médiane des groupes afin 

d’obtenir 4 échantillons de taille similaire. 

Les participants âgés (plus de 65 ans) étaient en bonne santé et sans 

pathologies influençant leur marche. Ils se déplaçaient sans difficulté et ne 

présentaient pas d’antécédents ou de risques de chutes. Dès lors, cet échantillon 

n’est pas représentatif de la population âgée à risques ou vivant avec des 

troubles à la marche.  
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Cependant, l’accès au laboratoire et la participation aux études s’avère 

complexe pour cette population, qui représente une large proportion au sein de 

la communauté, qui mériterait une plus grande inclusion dans la recherche 

scientifique (Boyer et al., 2023). 

La marche sur tapis roulant, inhabituelle pour la majorité des participants, 

peut s’avérer déstabilisante et requiert une capacité d’adaptation importante. En 

outre, les paramètres de marche tels que la vitesse, le temps de double contact, 

la longueur de foulée et la cadence, varient en fonction de la condition 

environnementale de marche (Tapis roulant, Marche en intérieur ou en 

extérieur). Les performances en laboratoire sur tapis roulant ne représentent pas 

les performances dans d’autres conditions peu importe l’âge (Row Lazzarini & 

Kataras, 2016; Schmitt et al., 2021). Par exemple, la cadence varie durant une 

journée en fonction des activités et définir une cadence habituelle devient dès 

lors complexe (Tudor-Locke & Rowe, 2012). Ici, la marche sur tapis roulant 

permettait de standardiser la vitesse, d’assurer la sécurité des participants grâce 

au port d’un harnais de sécurité et d’utiliser les caméras pour l’analyse 

cinématique. Un temps de familiarisation plus long que celui accordé aurait pu 

être souhaitable pour obtenir une marche plus habituelle chez les participants et 

en particulier chez les plus âgés (Schellenbach et al., 2010). 

Le mode de transition du pas dépend de la vitesse de marche. Les résultats 

de Meurisse et al. indiquent que les jeunes adultes réalisent une transition non-

anticipée à vitesse lente (<1.11 m.s-1) et une transition anticipée aux vitesses 

modérées et élevées (>1.11 m.s-1) (Meurisse et al., 2019a). De ce fait, des prises 

de mesures à différentes vitesse supérieures à 1.11 m.s-1 permettraient d’avoir 

une vue plus exhaustive des changements liés à l’âge étant donné qu’ils 

semblent davantage marqués à des vitesses plus élevées (Dewolf, 2022). 

D’autant que la vitesse de marche influence également les paramètres spatio-

temporels, cinématiques et cinétiques, ainsi que les forces de réaction du sol 

(Fukuchi et al., 2019).  
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VI. Conclusion 

L’expérience consistait en l’analyse de la marche à 4 km.h-1 sur tapis roulant 

chez des sujets d’âges et de niveaux différents d’activité physique.  

Il a été mis en évidence des modifications parmi les paramètres spatio-

temporels, de transition du pas, ainsi qu’au niveau du modèle pendulaire 

entre les sujets jeunes et plus âgés, particulièrement dans la transition du pas 

et les paramètres spatio-temporels. Ces différences étaient atténuées si le 

sujet était considéré comme plus actif physiquement pour le temps 

d’oscillation, la fréquence et la longueur de foulée, de même que pour la 

recovery. Cette étude met en évidence l’intérêt de l’activité physique dans 

le ralentissement des processus de vieillissement naturel influençant la 

marche chez des personnes âgées de plus de 65 ans en bonne santé. Une 

meilleure compréhension de l’impact du vieillissement sur le contrôle 

neuro-musculaire de la marche serait idéale pour adapter les techniques de 

prévention et de réhabilitation, afin d’offrir à une population mondiale 

vieillissante une meilleure qualité de vie et une longévité plus importante. 
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VII. Annexes 

1. Annexe A : Avis du Comité d’Ethique Hospitalo-Facultaire 
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2. Annexe B: Checklist guidelines STROBE (2014) 

Repris de (Gedda, 2015) 

 

 

 

 

 

 

Section Item Recommandation Numéro 

de page 

TITRE & RESUME 

 1 (a) Indiquer dans le titre ou dans le résumé le type 

d'étude réalisée en termes couramment utilisés.  

(b) Fournir dans le résumé une information synthétique 

et objective sur ce qui a été fait et ce qui a été trouvé. 

Titre 

 

 

Résumé 

INTRODUCTION 

Contexte/justification 2 Expliquer le contexte scientifique et la légitimité de 

l'étude en question. 

1-2-3-4 

Objectifs 3 Citer les objectifs spécifiques, y compris toutes les 

hypothèses a priori. 

5 

METHODES 

Conception de 

l’étude 

4 Présenter les éléments clés de la conception de l'étude 

en tout début de document. 

6-7 

Contexte 5 Décrire le contexte, les lieux et les dates pertinentes, y 

compris les périodes de recrutement, d'exposition, de 

suivi et de recueil de données. 

6-7 

Population 6 (a) Étude de cohorte – Indiquer les critères d'éligibilité, 

et les sources et méthodes de sélection des sujets. 

Décrire les méthodes de suivi.  

(b) Étude de cohorte – Pour les études appariées, 

indiquer les critères d'appariement et le nombre de 

sujets exposés et non exposés. 

6-7 

Variables 7 Définir clairement tous les critères de résultats, les 

expositions, les facteurs de prédiction, les facteurs de 

confusion potentiels, et les facteurs d'influence. 

Indiquer les critères diagnostiques, le cas échéant. 

8-9 

Source de 

données/mesures 

8 Pour chaque variable d'intérêt, indiquer les sources de 

données et les détails des méthodes d'évaluation 

(mesures). Décrire la comparabilité des méthodes 

d'évaluation s'il y a plus d'un groupe. 

8-9 

Biais 9 Décrire toutes les mesures prises pour éviter les sources 

potentielles de biais. 

8-9 

Taille de l’étude 10 Expliquer comment a été déterminé le nombre de sujets 

à inclure. 

6 

Variables 

quantitatives 

11 Expliquer comment les variables quantitatives ont été 

traitées dans les analyses. Le cas échéant, décrire quels 

regroupements ont été effectués et pourquoi. 

6-7-8 

Analyse statistiques 12 (a) Décrire toutes les analyses statistiques, y compris 

celles utilisées pour contrôler les facteurs de confusion. 

(b) Décrire toutes les méthodes utilisées pour examiner 

les sous-groupes et les interactions.  

(c) Expliquer comment les données manquantes ont été 

traitées.  

(d) Étude de cohorte – Le cas échéant, expliquer 

comment les perdus de vue ont été traités.  

(e) Décrire toutes les analyses de sensibilité. 

9-10 
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Section Item Recommandation Numéro 

de page 

RESULTATS 

Populations 13 (a) Rapporter le nombre d'individus à chaque étape de 

l'étude – par exemple : potentiellement éligibles, 

examinés pour l'éligibilité, confirmés éligibles, inclus 

dans l'étude, complètement suivis, et analysés.  

(b) Indiquer les raisons de non-participation à chaque 

étape. (c) Envisager l'utilisation d'un diagramme de flux. 

11 

Données 

descriptives 

14 (a) Indiquer les caractéristiques de la population étudiée 

(par exemple : démographiques, cliniques, sociales) et 

les informations sur les expositions et les facteurs de 

confusion potentiels. 

(b) Indiquer le nombre de sujets inclus avec des données 

manquantes pour chaque variable d'intérêt.  

(c) Étude de cohorte – Résumer la période de suivi (par 

exemple : nombre moyen et total). 

11 

Données obtenues 15 Étude de cohorte – Rapporter le nombre d'évènements 

survenus ou les indicateurs mesurés au cours du temps 

 

Principaux résultats 16 (a) Indiquer les estimations non ajustées et, le cas 

échéant, les estimations après ajustement sur les facteurs 

de confusion avec leur précision (par exemple : 

intervalle de confiance de 95 %). Expliciter quels 

facteurs de confusion ont été pris en compte et pourquoi 

ils ont été inclus. 

(b) Indiquer les valeurs bornes des intervalles lorsque les 

variables continues ont été catégorisées. 

(c) Selon les situations, traduire les estimations de risque 

relatif en risque absolu sur une période de temps 

(cliniquement) interprétable. 

11-12-13-

14-15-16-

31-32-33 

Autres analyses 17 Mentionner les autres analyses réalisées–par exemple : 

analyses de sous-groupes, recherche d'interactions, et 

analyses de sensibilité. 

11-12-13-

14-15-16-

31-32-33 

DISCUSSION 

Résultats clés 18 Résumer les principaux résultats en se référant aux 

objectifs de l'étude. 

17-18-24 

Limitations 19 Discuter les limites de l'étude, en tenant compte des 

sources de biais potentiels ou d'imprécisions. Discuter 

du sens et de l'importance de tout biais potentiel. 

22-23 

Interprétation 20 Donner une interprétation générale prudente des 

résultats compte tenu des objectifs, des limites de 

l'étude, de la multiplicité des analyses, des résultats 

d'études similaires, et de tout autre élément pertinent. 

17-18-19-

20-21-22 

« Généralisabilité » 21 Discuter la « généralisabilité » (validité externe) des 

résultats de l'étude. 

22-23-24 

AUTRE INFORMATION 

Financement 22 Présenter les éléments clés de la conception de l'étude en 

tout début de document. 
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3. Annexe C : Critères de sélection des participants 
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4. Annexe D : Version 2.0 du GPAQ 

Source : World Health Organization (2021), Global physical activity questionnaire 

(GPAQ) Analysis guide, Surveillance and Population-Based Prevention Prevention of 

Noncommunicable Diseases Department World Health Organization 20 Avenue Appia, 

1211 Geneva 27, Switzerland. En ligne : Microsoft Word - GPAQ_Analysis_Guide.doc 

(who.int) vf : Microsoft Word - GPAQ_Analysis_Guide_FR.doc (onaps.fr) (Consulté le 29-

04-2024) 

  

https://cdn.who.int/media/docs/default-source/ncds/ncd-surveillance/gpaq-analysis-guide.pdf?sfvrsn=1e83d571_2
https://cdn.who.int/media/docs/default-source/ncds/ncd-surveillance/gpaq-analysis-guide.pdf?sfvrsn=1e83d571_2
https://onaps.fr/wp-content/uploads/2020/10/Interpre%CC%81tation-GPAQ.pdf
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5. Annexe E : Statistiques des 3 domaines d’intérêt pour chaque 

groupe 

 

  
Tableau 2. Résumé des statistiques des 3 domaines d’intérêt pour chaque groupe 

  
Variables 

dépendantes 
  

Moyenne ± écart-

type (CV) 

Jeunes 

adultes 

moins actifs 
(YA

-a
) 

n=16 

Jeunes 

adultes  

plus actifs 
(YA

+a
) 

n=15 

Adultes 

plus âgés  

moins actif 
(OA

-a
) 

n=14 

Adultes plus 

âgés  

plus actifs  
(OA

+a
) 

n=14 

Effet fixe 
(Fddl, p-

val.) 
Post Hoc Bonferroni  

sig. (pbonf<0.05) 

P
ar

am
èt

re
s 

sp
at

io
-t

em
p
o

re
ls
 

Temps de contact 

(Tc) 
en (s) 

0.685731 
±0.0454626  

(6.6%) 
0.693567 

±0.0335667  
(4.8%) 

0.588743 
±0.0621622 

 (10.6%) 
0.638221 

±0.0687288  
(10.8%) 

F
3,55

=11.883,  
p<0.001 

OA
+a 

-YA
+a 

(p=0.045)  
OA

-a
 -YA (p<0.001) 

  
Temps 

d’oscillation (To) 
en (s) 

0.444075 
±0.0384273  

(8.7%) 
0.437380 

±0.0334329 
 (7.6%) 

0.377607 
±0.0445253  

(11.8%) 
0.425093 

±0.0488164  
(11.5%) 

F
3,55

=7.575, 
p<0.001 

OA
-a
 - OA

+a  
(p=0.022)  

OA
-a
 -YA

+a
 (p=0.002)  

OA
-a
 -YA

-a
 (p<0.001) 

Fréquence de 

foulée (Freq)  
en (Hz) 

0.888131 
±0.0516534  

(5.8%) 
0.885633 

±0.0347216 
 (3.9%) 

1.043900 
±0.1003158 

 (9.6%) 
0.949479 

±0.0989963  
(10.4%) 

F
3,55

=13.946, 
p<0.001 

OA
-a
 - OA

+a  
(p=0.01) 

OA
-a
 -YA (p<0.001) 

Longueur de 

foulée (Lf)  
en (m) 

1.286119 
±0.0683960  

(5.3%) 
1.304187 

±0.0531462 
(4.1%) 

1.107971 
±0.1078642  

(9.7%) 
1.221764 

±0.1097274  
(9.0%) 

F
3,55

=15.009,  
p<0.001 

OA
-a
 - OA

+a  
(p=0.006)  

OA
-a
 -YA (p<0.001) 

T
ra

n
si

ti
o
n

 d
u

 p
as
 

Force verticale 

antérieure 

maximale 

(F
vANT

) 
en (BW) 

        H
(3) 

=10.103,  
p=0.018 

OA
-a
 -YA

+a
 (p=0.028) 

OA
+a 

-YA
-a 

(p=0.024) 
OA

-a
 -YA

-a
 (p=0.012) 

  
Force verticale 

postérieure 

maximale  

 (F
vPOST

)  
en (BW) 

1.068600 
±0.0474880  

(4.4%) 
1.041773 

±0.0557508  
(5.4%) 

0.988121 
±0.1029172  

(10.4%) 
0.987207 

±0.0659278  
(6.7%) 

F
3,55

=4.963, 
p=0.004 

OA
-a
 -YA

-a
 (p=0.017) 

OA
+a

 -YA
-a
 (p=0.015) 

Temps de Vvmin 

relatif au contact 

du pied (T_V
Vmin

)  
en (ms) 

-65.966987 
±35.3981982  

(-53.7%) 
-57.784853 
±43.4791394  

(-75.2%) 
-11.511171 
±35.3785091  

(-307.3%) 
-8.240236 

±21.7135482 
(-263.5%) 

F
3,55

=10.994, 
p<0.001 

 

OA
-a
 -YA

+a
 (p=0.005) 

OA
+a 

-YA
+a 

(p=0.002) 
OA

-a
 -YA

-a
 (p=0.001) 

OA
+a 

-YA
-a 

(p<0.001) 

M
éc

an
is

m
e 

p
en

d
u
la

ir
e 

d
e 

la
 m

ar
ch

e 

Travail potentiel 

normalisé 

(Wp_norm)  
en (J.kg

-1
.m

-1
) 

0.448419 
±0.0763960  

(17.0%) 
0.482433 

±0.0758460  
(15.7%) 

0.490450 
±0.0849590  

(17.3%) 
0.501293 

±0.0811689  
(16.2%) 

F
3,55

=1.261, 
p=0.297   

Travail cinétique 

normalisé 

(Wk_norm)  
en (J.kg

-1
.m

-1
) 

0.387963 
±0.0743355  

(19.2%) 
0.402007 

±0.0410984  
(10.2%) 

0.365279 
±0.0612724  

(16.8%) 
0.378929 

±0.0373914  
(9.9%) 

F
3,55

=1.097, 
p=0.358   

Travail externe 

total du CoM 

normalisé 

(Wcom_norm)  
en (J.kg

-1
.m

-1
) 

0.261044 
±0.0625658  

(24.0%) 
0.267473 

±0.0424144  
(15.9%) 

0.320693 
±0.0732117  

(22.8%) 
0.265243 

±0.0403084  
(15.2%) 

F
3,55

=3.574, 
p=0.02 OA

-a
 -YA

-a
 (p=0.033) 

Recovery (Rec)  
en (%) 

72.0719 
±5.33815  

(7.4%) 
72.9473 
±4.12473  

(5.7%) 
65.4036 
±6.76717  
(10.3%) 

72.6943 
±4.45111  

(6.1%) 
F

3,55
=6.674, 

p=0.001 

OA
-a
 -YA

-a
 (p=0.006) 

OA
-a
 – OA

+a  
(p=0.003) 

OA
-a
 -YA

+a
 (p=0.002) 

  
Notes :  Coefficient de Variation (CV), Degré de liberté (ddl), p-valeur (p-val.) du test d’effet fixe de type III du 

Modèle linéaire mixte (LMM). p-valeur de la correction de Bonferroni (pbonf ) Seuil de signification (sig.) fixé à p<0.05 
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6. Annexe F : statistiques des 3 domaines d’intérêt pour l’âge et 

le niveau d’activité physique 

  

Tableau 3. Résumé des statistiques des 3 domaines d’intérêt pour l’âge et le niveau d’AP 

  Variables dépendantes 
  

Effet fixe Age 
(Fddl, p-val.) 

Effet fixe niveau 

d’activité 

physique 
(Fddl, p-val.) 

Effet fixe 

Age*niv d’AP 
(Fddl, p-val.) 

P
ar

am
èt

re
s 

sp
at

io
-t

em
p
o

re
ls
 Temps de contact (Tc) 

en (s) 
F

1,55
=29.713,  

p<0.001 
F

1,55
=6.058,  

p=0.017 
F

1,55
=1.210,  

p=0.276 

Temps d’oscillation (To) 
en (s) 

F
1,55

=13.310, 
p=0.001 

F
1,55

=4.447, 
p=0.040 

F
1,55

=5.178, 
p=0.027 

Fréquence de foulée (Freq)  
en (Hz) 

F
1,55

=30.940, 
p<0.001 

F
1,55

=7.581, 
p=0.008 

F
1,55

=4.167, 
p=0.046 

Longueur de foulée (Lf)  
en (m) 

F
1,55

=33.117,  
p<0.001 

F
1,55

=11.411,  
p=0.001 

F
1,55

=2.834,  
p=0.098 

T
ra

n
si

ti
o
n

 d
u

 p
as
 

Force verticale antérieure  

maximale (F
vANT

)  
en (BW) 

   

Force verticale postérieure  

maximale (F
vPOST

)  
en (BW) 

F
1,55

=13.750, 
p<0.001 

F
1,55

=0.310, 
p=0.580 

F
1,55

=0.257, 
p=0.614 

Temps de Vvmin relatif  

au contact du pied (T_V
Vmin

)  
en (ms) 

F
1,55

=32.350, 
p<0.001 

F
1,55

=0.133, 
p=0.717 

F
1,55

<0.001, 
p=0.993 

M
éc

an
is

m
e 

p
en

d
u
la

ir
e 

d
e 

la
 m

ar
ch

e Travail potentiel normalisé 

(Wp_norm)  
en (J.kg

-1
.m

-1
) 

F
1,55

=2.316, 
p=0.134 

F
1,55

=1.176, 
p=0.283 

F
1,55

=0.315, 
p=0.577 

Travail cinétique normalisé 

(Wk_norm)  
en (J.kg

-1
.m

-1
) 

F
1,55

=2.357, 
p=0.130 

F
1,55

=1.958, 
p=0.167 

F
1,55

=0.208, 
p=0.650 

Travail externe total du CoM 

normalisé (Wcom_norm)  
en (J.kg

-1
.m

-1
) 

F
1,55

=3.956, 
p=0.052 

F
1,55

=1.764, 
p=0.190 

F
1,55

=6.073, 
p=0.017 

Recovery (Rec)  
en (%) 

F
1,55

=6.289, 
p=0.015 

F
1,55

=7.543, 
p=0.008 

F
1,55

=6.578, 
p=0.013 

Notes : AP = Activité physique. Degré de liberté (ddl), p-valeur (p-val.) du test d’effet fixe de type III 

du Modèle linéaire mixte (LMM). Seuil de signification (sig.) fixé à p<0.05 
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7. Annexe G : Résumé des différences statistiquement 

significatives entre groupes 

 

 

 

 

 

Tableau 4. Résumé des différences statistiquement significatives entre groupes 

Variables 

dépendantes 
Δ entre groupes 

(Cohen’s d) 
Tc 

en (s) 
To 

en (s) 
Freq 

en (Hz) 
Lf 

en (m) 
FvPOST 

en (BW) 
T_Vvmin  
en (ms) 

Wcom_n  
en (J.kg

-1
.m

-1
) 

Rec 
en (%) 

YA
-a

 vs  YA
+a
         

OA
-a

  vs  OA
+a
  -0.0475  

(-0.99) 
0.0944 
(0.97) 

-0.1138 
(-0.99)    -7.29 

(-1.22) 
OA

-a
  vs  YA

-a
 -0.0970  

(-1.45) 
-0.0665  
(-1.38) 

0.1558  
(1.59) 

-0.1781  
(-1.56) 

-0.0805  
(-1.04) 

54.4558  
(1.26) 

0.0596  
(0.99) 

-6.67 
(-1.12) 

OA
-a

  vs  YA
+a
 -0.1048  

(-1.56) 
-0.0598  
(-1.25) 

0.1583  
(1.62) 

-0.1962 
(-1.71)  46.2737 

(1.07)  -7.54 
(-1.26) 

OA
+a

  vs  YA
-a
     -0.0814 

(-1.06) 
57.7268 
(1.34)   

OA
+a

  vs  YA
+a
 -0.0553 

(-0.82)     49.5446 
(1.15)   

Notes : Δ= différence. Valeurs des différences statistiquement significatives après Post Hoc de Bonferroni. Cohen’s d = difference des moyennes/écart-type  

= (Δ x̄ )/s. Cohen’s d > |0.8| en valeur absolue indique une taille d’effet large 
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Résumé  

Contexte : Lors du vieillissement, des modifications structurelles, 

physiologiques et fonctionnelles surviennent. Celles-ci impactent la marche 

et par conséquent l’autonomie, la qualité de vie et la participation sociale de 

nos ainés. Le rôle protecteur de l’activité physique contre ces changements 

mérite d’être exploré. Méthode : Les paramètres d’une marche à 4 km.h-1 

sur tapis roulant ont été analysés chez 28 personnes âgées de plus de 65 ans 

et 31 âgées de 20 à 35 ans. Le niveau d’activité physique a été recueilli à 

l’aide du GPAQ 2.0 en version française. Résultats : Un effet de l’âge est 

observé pour tous les paramètres, hormis pour le travail potentiel, cinétique 

et total du CoM. Les groupes plus jeunes ont des paramètres similaires. Les 

groupes plus âgés et de niveaux différents d’activité physique ont une 

fréquence (p=0.01) et une longueur de foulée (p=0.006), un temps 

d’oscillation (p=0.022), ainsi qu’une recovery (p=0.003) différents. 

Conclusion : Ces résultats suggéreraient des modifications liées à l’âge de 

l’ensemble des paramètres spatio-temporels et de transition du pas ainsi que 

de la recovery. Néanmoins, une pratique plus importante d’activité physique 

semblerait atténuer les modifications du temps d’oscillation, de la fréquence 

et de la longueur de foulée, de même que pour la recovery.
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