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Liste des abréviations

OMS : Organisation Mondiale de la Santé

MET : Equivalent métabolique

IVR : Réalité Virtuelle immersive

RV : Réalité virtuelle

MoCA : Montreal Cognitive Assessment

BBT-VR : Box and Block Test adapté en réalité virtuelle

BBT : Box and Block Test

Kinematics VR : Test d’évaluation de la cinématique du membre supérieur
DLRT: Deary-Liewald Reaction Time Tester

GPAQ: Global Physical Activity Questionnaire

SAT: Speed-Accuracy Trade-off / compromis vitesse/précision
SPARC: Spectral Arc length / longueur d’arc spectrale

ANT: Attention Network Task

AVJ : Activités de la Vie Journaliére

MCI : Mild Cognitive Impairment / Déficit cognitif Iéger



INTRODUCTION

En I’espace de cinquante ans, de 1975 a 2022, la population mondiale a doublé, passant
de 4 a environ 8 milliards d’habitants (1). D’aprés les estimations de 1’Organisation
Mondiale de la Santé (OMS), la population agée de plus de 60 ans a atteint 962 millions
en 2017 et a dépassé le milliard en 2020. Les projections indiquent que ce chiffre
devrait doubler d’ici 2050 (1,2).

Malheureusement, les personnes agées sont confrontées a un déclin moteur et cognitif
qui progresse lentement, une réalité inévitable liée au processus de vieillissement (3).
Ce déclin, gu'il soit cognitif ou fonctionnel, est influencé par divers facteurs, a la fois
internes, tels que la génétique, et externes, tels que I'environnement et le mode de vie
(3). Ce processus naturel suit généralement une trajectoire variable : initialement stable
voire élevée, les capacités fonctionnelles et cognitives diminuent progressivement au

fil des années et peuvent connaitre un déclin plus prononcé vers la fin de vie (4).

La capacité fonctionnelle se rapporte aux aptitudes physiques nécessaires pour
effectuer les actions et les mouvements corporels requis dans les activités de la vie
journaliere (AVJ) (5). Leur diminution peut conduire a une perte d'autonomie (6). Cette
baisse d’autonomie expose les personnes agées a un risque de chutes, pouvant étre 1i¢
a une altération de la force, de la coordination et de 1’équilibre (7). La détérioration de

ces fonctions a un effet défavorable sur I'exécution des AVJ (8).

Par ailleurs, la capacité cognitive concerne la facon dont le cerveau interagit avec
I'environnement en utilisant diverses facultés mentales telles que la perception, la
concentration, le raisonnement, ainsi que la capacité a interagir et a s'adapter aux autres
(9). La baisse des capacités cognitives constitue I'un des aspects les plus notables du
vieillissement et est davantage marquable en cas de maladie neurodégénérative telle
que la maladie de Parkinson, la démence et 1’ Alzheimer (10,11). Ce déclin cognitif
pourrait étre retardé par un mode de vie incluant la stimulation mentale et ’activité

physique (10).
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Si les progres effectués par la médecine lors du siécle passé ont permis de prolonger
I'espérance de vie (12), certaines évolutions technologiques telles que les moyens de
locomotions et les loisirs physiquement inactifs ont pu, au contraire, avoir un impact
négatif sur notre mode de vie, menant par exemple a 1’inactivité physique et a la
sédentarité (6). L'OMS déefinit l'activité physique comme tout mouvement musculaire
nécessitant une dépense d'énergie, que ce soit lors d'activités de loisirs, au travail ou
pour se déplacer (13). Les activités d'intensité modérée a soutenue sont benéfiques pour
la santé, et il est recommandé de pratiquer entre 150 et 300 minutes par semaine
d'activités d'endurance d'intensité modérée (13). Suivant cette méme source, elle
correspond a “toute situation d’éveil caractérisée par une dépense d’énergie inférieure
ou égale a 1,5 équivalent métabolique (MET) en position assise, inclinée ou allongée”
(14). L’activité physique et le manque de stimulation cognitive sont les facteurs de
risque les plus importants pouvant altérer la santé et détériorer la qualité de vie des
personnes agées (15,16). Dans le monde, plus d'un quart des adultes est catégorisé
comme sédentaire (13). De fait, une femme sur trois et un homme sur quatre adoptent
un mode de vie sédentaire, entravant ainsi leur maintien en bonne santé (13). D'apres
certaines estimations, I'adoption d'un mode de vie plus actif au niveau mondial pourrait
potentiellement prévenir entre quatre et cing millions de décés chaque année (14). En
effet, la pratique réguliere d'activités physiques renforcerait les connexions neuronales,

améliorant la santé et favorisant I’apprentissage moteur (17).

L’apprentissage moteur se définit comme toute amélioration de la performance qui
résulte de I’expérience et concerne les actions motrices (18). Il ne se limite pas a
I'acquisition d'une nouvelle compétence, mais inclut également la capacité a appliquer
cette compétence a diverses taches et contextes, ce qu'on appelle le transfert
d'apprentissage (19). La cognition joue également un role dans cet apprentissage
moteur en permettant la sélection rapide de la bonne action dans le bon contexte, ainsi
que la capacité a prendre des décisions rapides (18). Avec I'age, tant la cognition que
les performances motrices tendent a décliner, souvent associées a des mouvements plus
lents et moins fluides (7,8,20).
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Pour faire face a ces déclins liés a I’age, I’émergence des nouvelles technologies telles
que la réalité virtuelle (RV) ont été développées (21,22). La RV permet la création
d'environnements interactifs, dynamiques et multisensoriels, offrant une expérience
immersive proche de la réalité. Elle consiste en la simulation informatique d'images ou
d'environnements en trois dimensions, avec lesquels les utilisateurs peuvent interagir a
I'aide d'équipements électroniques spéciaux (23,24). Il existe trois types de RV : la
réalité virtuelle immersive (iVR) impliquant 1’utilisation d’un casque virtuel, la semi-
immersive avec grand écran et projecteur puis la non-immersive impliquant
’utilisation d’un ordinateur ou d’une télévision (8). La RV constitue un moyen
intéressant de combiner les interactions sociales et participation active tout en
améliorant la motivation pour la réadaptation (23). Cette technologie pourrait étre
considérée comme un choix pertinent parmi les thérapies non-médicamenteuses aupres
des personnes agées de par sa simplicité d’utilisation (25). Chaque personne agée peut
progresser a son propre rythme en adaptant le choix des jeux et en sélectionnant ceux
qui correspondent le mieux a leurs capacités (26). Elle pourrait étre aussi un outil plus
accessible pour des personnes éprouvant des problémes de mobilité (25). Ces avantages

rendront la réadaptation plus motivante et bénéfique pour le patient (8).

Malgré son potentiel, peu d’études s’intéressent a l'apprentissage moteur, impliquant
les fonctions motrices et cognitives, en utilisant la RV chez les personnes agées. De
plus, la littérature suggére que le niveau de difficulté doit étre ajusté pour correspondre
aux capacités individuelles (27,28). Dans ce contexte, un jeu sérieux en iVR,
REAsmash, a ét¢ développé par 1’équipe du Pr Thierry Lejeune. Celui-ci favorise
simultanément 1’activit¢é du membre supérieur et les processus attentionnels des
personnes agées. Ce jeu contient également un régulateur qui permet d’automatiser le
degré de difficulté en fonction de la performance cognitive et motrice du participant.

Ce mémoire visait donc a évaluer I’efficacité du régulateur de REAsmash-iVR sur
I’apprentissage moteur des personnes agées en iVR. Par ailleurs, nos objectifs
secondaires consistaient a étudier si les compétences acquises en iVR contribuaient a

augmenter I’activité physique et a améliorer les fonctions attentionnelles.
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METHODE

1. Conception de |’étude

Le Comité d’éthique Hospitalo-Facultaire de Saint-Luc UCL (Belgique) a donné son
accord pour I’étude qui est enregistrée au numéro B403201524184. Les participants
ont tous signé un document attestant leur consentement écrit a poursuivre 1’étude en
connaissance de toutes les informations necessaires au déroulé de cette derniere. Les
recommandations STROBE-cohort ont été respectées et suivies pour la rédaction de ce

mémaoire.

2. Participants

Cette étude pré-post comprenait un échantillon de personnes saines qui ont été
recrutées s’ils respectaient les critéres d’inclusion et d'exclusion suivants :

« Etre 4gé d’au moins 65 ans.

o Ne pas présenter de troubles cognitifs ou orthopédiques pouvant altérer le

mouvement ou empécher la saisie d’une manette de RV.

« Etre capable de comprendre des consignes élémentaires.

e Avoir une vision normale ou corrigée.

« Avoir la capacité physique de se déplacer avec ou sans aide technique.
Le recrutement a été réalisé en sollicitant des maisons de repos et de soins, ainsi que

par le biais de nos contacts personnels.

3. Protocole

Les expériences se sont déroulées entre octobre 2022 et décembre 2023.
L’¢étude s’étendait sur trois semaines et consistait en la réalisation de différents tests
cliniques a plusieurs moments clés : TO (au premier jour), T1 (au 14éme jour) et T2 (au

21éme jour de I’expérience). Voir la Figure 1 qui réesume le déroulé des trois semaines.



Tout au long de I'étude, les sujets portaient a leur poignet une montre connectée.
Aucune instruction ne leur a été donnée concernant le choix du poignet sur lequel la
porter. Au cours de la deuxiéme semaine d’expérience, les sujets devaient utiliser un
jeu en iVR pendant 15 minutes chaque jour de la semaine.

Les données démographiques ont également été récoltées, comportant 1’age, la taille,

le sexe, le poids, ainsi que la main dominante de chaque sujet.



ATI

GPAQ ATI ATl
MaCA GPAQ GPAQ
BBT1/BBT2 MoCA MaCA
Kinematics VR BBT1/BBT2 BET1/BBT2
Temps de réaction Kinematics VR Kinematics VR
Temps de réaction Temps de réaction
signature du
consentement
T21
T0

Port de la montre

Figure 1. Frise chronologique du déroulement de [’expérience
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4. Matériel

Le casque de RV Méta Quest 2® a été utilisé, il comporte un casque et deux manettes

portables.

Fig 2. Illustration de la position adoptée par les participants

Sur ce casque est installé le jeu sérieux immersif auto-adaptatif REAsmash-iVR
développé avec le logiciel Unity 2019.3.15 ainsi que les différents tests utilisés et
adaptés en RV : le Box and Block Test (BBT-VR) et un test d’évaluation de la
cinématique du membre supérieur (Kinematics VR).

Le logiciel SideQuest®a permis d’extraire les données du BBT-VR, du Kinematics VR
et de REAsmash-iVR qui ont été enregistrées sur le casque. Il a également facilité la

synchronisation et le suivi en temps réel de ce que le sujet percevait a travers le casque.

L’objectif du jeu auto-adaptatif REAsmash-iVR est de détecter une seule et unique
cible le plus rapidement possible, parmi une série de distracteurs (29). Le participant
est placé comme illustré dans la Figure 2. Sur une plaque virtuelle comportant 24 trous,

des taupes apparaissent et disparaissent (Figure 3). Il a pour consigne de localiser et
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ensuite taper, a I’aide des deux marteaux virtuels repreésentés par les manettes du jeu,
sur une cible en particulier. Cette derniere est symbolisée par une taupe qui porte un
casque rouge simple sur la téte. Elle est entourée de distracteurs de maniére a moduler
la demande attentionnelle. Ces distracteurs sont représentés par d’autres taupes portant
soit un casque bleu simple, soit un casque rouge avec des cornes, soit un casque bleu
avec des cornes. Un son est émis selon la réussite ou 1’échec de I’action. Par moments,
apparait un indice pour aider le sujet a trouver la cible, cet indice peut étre visuel ou
auditif.

Tout au long du jeu, le régulateur de I’application permet d’ajuster la difficult¢ de
maniere progressive et automatigque en fonction de la performance motrice et cognitive
du sujet. A mesure que l'utilisateur progresse et apprend, le jeu devient progressivement
plus difficile. En termes d'apprentissage moteur, & mesure que la difficulté du jeu
augmentait, les participants se trouvaient contraints d'effectuer un nombre accru de
mouvements vers les taupes, sur de plus grandes distances et dans des délais plus
courts. Cela nécessitait des actions plus efficaces et plus précises de la part des
membres supérieurs.

Pour que le jeu reste adaptatif et progressif, le régulateur utilise un nombre infini de
blocs d’essai. Chaque bloc correspondait a un total de 1 a 24 taupes cibles, en fonction
de ce que le participant était capable de faire.

La regulation prend en compte plusieurs facteurs, notamment le taux de réussite, le
taux d'échec, I'emplacement des taupes omises, le nombre de distracteurs touchés (faux
positifs) et leur emplacement. L'objectif est que le participant réussisse, en moyenne, a
75% des taches (détection et saisie de la taupe au casque rouge simple). Si le taux de
réussite dépasse 75%, I'algorithme considére que le jeu est trop facile. Si le taux de
réussite se situe entre 50% et 75%, le jeu est considére comme trop difficile. Si le taux
de réussite est inférieur a 50%, le jeu est jugé excessivement difficile. En fonction du
taux de réussite du bloc, 1’algorithme ajuste plusieurs éléments en fonction de la
performance du sujet au fil des niveaux, notamment I'emplacement de la taupe cible,
son temps d'apparition, le nombre de distracteurs, la couleur et/ou la forme de leur

casque, ainsi que la presence et le type d'indices.
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Fig 3. Hlustration du jeu REAsmash-iVR

5. Variables

Les variables ci-dessous ont été récoltées a différents moments : au ler jour (TO : pré-
intervention), 14eme jour (T1 : post-intervention) et 21éme jour de I’expérience (T2 :
1 semaine apres I’intervention). Elles sont divisées en variables primaires : les données
cinématiques du membre supérieur ; et en variables secondaires : le temps de réaction,
les fonctions cognitives, 1’activité physique et la dextérité manuelle. La récolte des

données comprenait trois tests écrits, deux tests adaptés en RV et un test sur ordinateur.

Le temps de réaction a été enregistré grace a 1’application Deary-Liewald Reaction
Time Tester (DLRT) (30). Le test consiste a réagir, le plus rapidement possible, au
stimulus présenté sur un écran d’ordinateur. Durant ce test, le sujet a pour consigne
d’appuyer sur une touche du pavé d’ordinateur lorsqu’il voit apparaitre une croix noire
dans un carré blanc sur fond bleu (Annexe 1). Le test est divisé en deux parties, la
premiére partie est composée de huit essais et fait office d'entrainement pour que le
sujet se familiarise avec I’interface et intégre les consignes. La deuxiéme partie est le

test en lui-méme, composé de 20 essais.
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Les fonctions cognitives ont été évaluées a partir de la version frangaise du Montreal
Cognitive Assessment (MoCA) (31). Il permet d’évaluer 1’attention, les fonctions
exécutives, la mémoire de travail, la mémoire a court terme, le langage, la
dénomination, les capacités visuo-spatiales, les capacités d'abstraction et I'orientation
dans le temps et 1’espace.
Le score total est sur 30 points et refléte le niveau d’atteinte cognitive
(Annexe 2) :
e Aumoins 26 : Aucune atteinte neurocognitive.
o Entre 18 et 25 : Atteinte légeére.
o Entre 10 et 17 : Atteinte modérée.

e Moins de 10 : Atteinte sévéere

L’activité physique a pu étre évaluée grace a la version frangaise du Global Physical
Activity Questionnaire (GPAQ) (32). Il s’agit d’un questionnaire comprenant une série
de 16 questions orientées sur I’activité professionnelle, les déplacements et les activités
de loisirs (Annexe 3). Celui-ci a été mis au point par I’OMS pour sonder la pratique
d’une activité physique sur une semaine type dans différents pays. Les scores collectés
sont ensuite convertis en MET.min/semaine. Le MET correspond au ratio entre la
quantité d'énergie utilisée pendant cette activité et celle dépensée au repos (33). Cela
permet de définir trois niveaux d’activités physiques : élevé, modéré et faible. Quatre
METs correspondent & une activité moyennement intense et 8 METs a une activité
intense. La montre connectée Fitbit Inspire 2® a également permis d’enregistrer des
données en lien avec le niveau d’activité physique. Les données sont synchronisées
automatiquement via la connexion avec 1’application Fitbit installée sur smartphone.
Elle enregistre principalement le nombre de pas, la distance quotidienne parcourue, les
calories dépensées, la fréquence cardiaque. Cette montre a été portée du réveil jusqu’au

coucher, pendant la durée totale de 1’étude.

La dextérité manuelle globale unilatérale a pu étre mesurée a 1’aide du BBT-VR (34).
Il a été démontre que le BBT-VR est un instrument fiable, valide, simple d'utilisation
et adapté a une évaluation a court terme de la dextérité manuelle. 1l offre des données

cinématiques quantitatives et objectives (34). Le test consiste a déplacer le plus de
14
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cubes virtuels en prise pouce-index, a I’aide d’une manette, d’un compartiment a
’autre séparé par une cloison, en 60 secondes (Figure 4). La boite est orientée dans le
sens de la longueur, avec le compartiment contenant les blocs orientés devant la main
qui est testee. Le test a été réalisé trois fois pour diminuer ’effet d’apprentissage des

sujets ; seul le dernier essai a été retenu pour 1’analyse.

Fig 4. lllustration du BBT-VR

La qualitt du mouvement du membre supérieur (fluidité et compromis vitesse
précision) a été mesurée par le Kinematics VR (35). Le Kinematics VR est un outil
fiable, valide et facile d’utilisation pour évaluer la cinématique du membre supérieur
chez les personnes ageées (35). L’objectif de ce test est de retracer cinq lignes en aller-
retour et cinq cercles virtuels a I’aide d’une manette de jeu le plus rapidement et
précisément possible (Figure 5). Les participants avaient également trois essais pour ce
test afin de diminuer I'effet d’apprentissage. Durant le test, les données de positions des
manettes et du casque sont enregistrées a une fréquence d’échantillonnage de 60Hz au

sein d’un fichier d’exportation (.csv), lui-méme enregistré sur le casque.
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(a) Réalisation de lignes droites (b) Réalisation de cercles

Fig 5. lllustration du Kinematics VR, a gauche le tracé d'une ligne, a droite le tracé

d’un cercle

6. Analyse cinématique

Les données cinématiques du fichier d’export ont été analysées grace a un programme
développé en langage Python. Initialement, pour les données de chacun des
participants, une analyse visuelle a été faite afin de garantir que les données avaient été
correctement acquises. Ensuite nous avons utilisé un filtre de type Butterworth
(fréquence de coupure = 10 Hz) pour éliminer le bruit du signal. A partir des positions
tridimensionnelles des manettes et apres le filtrage du signal, nous avons pu calculer
deux indices cinématiques : le compromis vitesse/précision (SAT) et la longueur d’arc

spectrale (SPARC).

La SAT permet d’évaluer les améliorations induites par l'entrainement et est
considérée comme la signature de I’apprentissage moteur. Elle se mesure en unités
arbitraires (a.u.) et correspond au rapport entre la vitesse moyenne et 1’erreur de
précision :

SAT =V moyenne / (1- (Trajet idéal / Trajet réalisé))
La mesure de l'erreur repose sur la linéarité du mouvement que 1’on calcule en

comparant la trajectoire idéale avec le déplacement effectué par le contrdleur.
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Le SPARC permet de mesurer la fluidité et se calcule comme la longueur de
I’arc spectrale de vitesse instantanée (c’est-a-dire la longueur de la courbe représentant

’amplitude normalisée du signal “vitesse” (V) en fonction de sa fréquence (o)) (36).

7. Analyse statistique

Les analyses statistiques ont été effectuées a I’aide de Sigmaplot 13.0® (Systat Software

Inc). Pour chacune des analyses, nous avons défini : a = 0,05.

Les resultats primaires de I'étude ont porté sur I'évaluation du transfert de
I'apprentissage moteur REAsmash-iVR, sur la fluidité du mouvement, ainsi que sur la
performance en termes de vitesse et de précision. Les analyses secondaires ont inclus
la performance de la dextérité manuelle dans I'i'VR, le temps de réaction, les fonctions
cognitives et I'activité physique.

Pour I’analyse de tous ces résultats, a I’exception du MoCA, des Km/j et des Kcal/j,
nous avons utilisé des ANOVA a mesures répétées a facteur unique. Si des résultats
significatifs étaient observés, des analyses post hoc ont été effectuées entre TO et T1
pour examiner tout transfert de performance, puis entre TO et T2 pour évaluer la
persistance de cette performance. Chaque analyse post-hoc a été réalisée en utilisant
les ajustements de Bonferroni ou de Tukey, en fonction de la normalité des données.

Des ANOVA sur rang ont été réalisées pour I’analyse des données du MoCA, des Km/j

et des Kcal/j qui ne suivaient pas une distribution normale.
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RESULTATS

1. Diagramme de flux

Comme le montre la Figure 6, nous avons recruté 36 personnes pour éligibilité.

Apres avoir exclu certains participants, les 20 personnes recrutées ont recu
I’intervention pendant sept jours successifs via REAsmash-iVR sur une durée moyenne
de 15,8 [9,73 - 15,12] minutes par jour. IIs ont tous terminé 1’étude sans aucuns effets
indésirables.

Les données de tous les participants ont été utilisées pour I’analyse des résultats.

g Recruté pour éligibilité
g (n=36)
=
g Exclus (n=16) :
o « Ne rentrant pas dans les
critéres d'inclusions (n=7)
e« Refus (n=7)
e Autre raison (n=2)
e Intervention assignée
® recue (n=20)
Q
2
<
@ Analysé (n=20)
Z
@
c
<

Fig 6. Diagramme de flux
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2. Données démographiques

Vingt personnes ont participé volontairement a cette étude. La moyenne d'age de
I’échantillon était de 77,4 ans (6,51). L'échantillon était composé de 9 femmes et de 11
hommes. Parmi les participants, quatorze sujets sur les vingt vivaient dans leur maison
indépendante, alors que les six autres vivaient en maison de repos et de soins. Les
différentes caractéristiques des participants sont reprises dans le Tableau 1. Les
différents parameétres évalués initialement chez les participants sont également

présentés dans le Tableau 2.

Tableau 1. Données démographiques des participants

Participants (n=20)
Age (années) 774 (6,51)
Sexe (F/H) 9/11
Main dominante (D/G) 17/3
Taille (cm) 169,4 (7,73)
Poids (kg) 73,3 (14,40)
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Tableau 2. Données initiales évaluées a TO

Participants (n=20)
MoCA 24,523 - 27,5]
KinematicsVR — Cercles
Base SAT 3,1[1,55-4,40]
Base SPARC -3,77[-5,876 - -2,517]
KinematicsVR — Lignes droites
Base SAT 2,6 (1,09)
Base SPARC -1,97 [-2,027 - -1,896]
Base BBT - VR 27[20,1 -36,4]
ATI 24 [14 - 50]
GPAQ (MET) 1800 [750 - 3720]
Temps de réaction (ms) 398,1 (116,89)

MoCA= Montreal Cognitive Assessment; SAT= Speed/ accuracy trade-off; SPARC = Spectral Arc Length; ATI=

affinity for technology interaction; GPAQ = global physical activity questionnaire; le sexe et la main dominante
sont présentés sous forme de proportions, [’dge, la taille, le poids, le temps de réaction, la SAT de base de la
tache de lignes droites de la Kinematics VR sont présentés sous forme de moyenne (écart- type); le MoCA, la SAT
et le SPARC de base des taches de cercles de la Kinematics, VR le SPARC de base des taches de lignes droites, le

score BBT-VR, I’ATI, le GPAQ et sont présentés sous forme de médiane [1er quartile - 3éme quartile]

3. Résultats primaires

3.1.Compromis vitesse / précision iVR

Comme nous pouvons le voir dans le Tableau 2, les ANOVA a mesures répétées ont
montré, lors de la réalisation de lignes droites par les sujets, une amélioration
significative de la SAT a T1 (t=4,32 ; p < 0,001), sans maintien des résultats a T2 (TO
vs T2 :t=2,19 ; p=0,104).

Pour la réalisation des cercles, les post hoc ont montré d’autre part une amélioration
significative de la SAT (¥?>=10.90 ; df=2 ; p= 0,004) entre TO et T1 (q=3,90 ; p=0,02)
et une rétention des résultats a T2 (TO vs T2 : g=4,25 ; p=0,008).
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3.2. Fluidité des mouvements iVR

Pour la réalisation de lignes droites, les ANOVA a mesures répétées ne montrent pas
d'amélioration significative du SPARC entre TO, T1 et T2 (¥*>=2.10 ; df=2; p=0,350).
Alors que pour la réalisation des cercles les post-hoc montrent une amélioration
significative du SPARC (y>=11.20 ; df=2 ; p= 0,004) entre TO et T1 (q=3,58;
p=0,031) avec preservation des résultats a T2 (TO vs T2: q=4,47; p=0,004).
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Tableau 2. Résultats primaires de 1’étude

T0 Tl T2 ANOVA Post-hoc Post hoc
p-valeur p-valeur p-valeur
TOvsTL TOvsT2

Compromis vitesse/précision

Lignes droites | 2,6 (1,09) 3,9 (1,62) 3,3 (1,56) <0,001* <0,001* 0,104

Cercles 3,1 [1.55 - 4.40] 423,18 —4,83] 43[3,01 —5,09] 0,004* 0,02* 0,008*

Fluidité des mouvements

Lignes droites | -1,97 [-2,027-- 1.896] | -1,92 [-1.978 —-1,783] -1.91 [-2,016 —-1.811] 0,350 N/A N/A

Cercles -3,77[-5,876 —- 2,517] -2,67 [-4,000 —-2,359] -2.44 [-3,287—-2,273] 0,004* 0,031% 0,004*

*Indique une p-valeur significative ; N/A = Non Applicable ; Pour la réalisation de lignes droites, concernant le compromis vitesse/précision, les résultats sont décrits en moyenne
(écart-type) et les cercles sous forme de médiane [1" — 3¢™ quartile] ; Toutes les valeurs concernant la fluidité des mouvements sont présentées sous forme de médiane [1°¢" — 3¢me
quartile]
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4. Résultats secondaires

Les résultats secondaires sont résumés dans le Tableau 3.
4.1 Dextérité manuelle : transfert de performance dans une autre tache

D’aprés les ANOVA a mesures répétées, on observe un score BBT-VR
significativement amélioré suite a I’intervention en RV (y*>=28.85 ; df=2 ; p<0,001)
entre TO et T1 (q=5,26 ; p<0,001) avec un maintien significatif de ces résultats a T2
(TOvs T2 : g=6,82; p<0,001) (Figure 7).

DEXTERITE MANUELLE (SCORE AU BBT-VR)

l * |

o
<

W
o
*

S
o

[yo]
o

Dextérité manuelle (Score au BBT-
VR)
— (8]
o o

TO T1 T2

Temps

Fig 7. Evolution de la dextérité manuelle au cours du temps

*Indique une augmentation significative. Les résultats sont présentés sous la forme d’une médiane avec un écart

interquartile. Les box plot représentant la médiane, les ler et 3e quartiles.
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4.2 Activité physique

Les participants ne montrent pas de changement significatif concernant le niveau
d’activité physique (x>=0,53 ; df=2 ; p=0,764) entre TO, T1 et T2 (Figure 8). Aucun
changement significatif n’est constaté concernant les Km/j (q=0,0957 ; p=0,953)
(Figure 9). Pour finir aucune différence significative n’est notable pour la dépense

énergétique en Kcal/j (q=0,229; p=0,892) (Figure 10).

ACTIVITE PHYSIQUE (MET.MIN/SEMAINE)
4000

3500
3000
2500
2000

1500

Activiité physique
(MET.min/semaine)

—
=
=]
<o

500

S1 S2 S3
Temps

Fig 8. Evolution de I’activité physique au cours du temps

Les résultats sont présentés sous la forme d’'une médiane avec un écart interquartile. Les box plot représentant la

médiane, les ler et 3e quartiles.
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ACTIVITE PHYSIQUE (KM/J)

Km/j
\] 98] EaN (o) N ~ oo

S1 S2 S3
Temps

Fig 9. Evolution des kilométres par jour au cours du temps

Les résultats sont présentés sous la forme d’'une médiane avec un écart interquartile. Les box plot représentant la
médiane, les ler et 3e quartiles. S1 représente la moyenne des kilométres par jour entre le J1 et le J7, S2
représente la moyenne des kilométres par jour entre le J8 et le J14 et S3 représente la moyenne des kilométres par
jour entre J15 et J21.
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ACTIVITE PHYSIQUE (KCAL/J)
3000

2500
2000

1500

Kcal/j

1000

500

S1 S2 S3

Temps

Fig 10. Evolution des kilocalories par jour au cours du temps

Les résultats sont présentés sous la forme d’'une médiane avec un écart interquartile. Les box plot représentant la

médiane, les ler et 3e quartiles. S1 représente la moyenne des kilocalories par jour entre le J1 et le J7, S2

représente la moyenne des kilocalories par jour entre le J8 et le J14 et S3 représente la moyenne des kilocalories

par jour entre J15 et J21.
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4.3 Temps de réaction

On ne note pas de changement significatif relatif au temps de réaction (F=0,46 ; df=2 ;

p=0,636) entre TO, T1 et T2 (Figure 11).
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Fig 11. Evolution du temps de réaction au cours du temps

Les résultats sont présentés sous _forme d 'une moyenne et d 'un écart type.
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4.4 Fonction cognitive

Les résultats des ANOVA sur rang montrent une amélioration significative du score au
MoCA (g=7,411; p=0,025). Les analyses post-hoc ont, par la suite, permis d’identifier
une différence significative uniquement entre TO et T2 (g=3,822; p=0,019) (Figure 12)
mais pas de différence significative entre TO et T1 (q=1,844; p=0,342) ni entre T1 et
T2 (q=1,978; p=0,342).

MOCA
35

30

- 0 i

20

MoCA

15

10

TO Tl T2
Temps

Fig 12. Evolution du score au MoCA au cours du temps

*Indique une augmentation significative. Les résultats sont présentés sous la forme d’une médiane avec un écart

interquartile. Les box plot représentant la médiane, les ler et 3e quartiles.
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Tableau 3. Synthése des variables secondaires

Variables secondaires T0 T1 T2 ANOVA Post-hoc Post-hoc Post-hoc
p-valeur p-valeur p-valeur p-valeur
TOwsT1 TOws T2 Tlwvs T2
Score BBT-VR 27[20,1-36,4] 36 [29,8 - 45,1] 38[29,7 -50,5] <0,001* <0,001* <0,001* N/A
Activité physique 1800 [750 - 3720] 1920 [980 - 2610] 2520[1155-3780] | 0,764 N/A N/A N/A
(METS/min/semaine)
Temps de réaction (ms) | 398,1 (116,89) 399,9 (94,12) 379,6 (80,31) 0,636 N/A N/A N/A
TO T1 T2 ANOVA Post-hoc Post-hoc Post-hoc
p-valeur p-valeur p-valeur p-valeur
TOvsT1 TOvs T2 TlvsT2
MoCA 24,5 [23-27,5] 27[23,25-29] 28 [26,25 - 29] 0,025* 0,342 0,019* 0,342
S1 S2 S3 ANOVA Post-hoc Post-hoc Post-hoc
p-valeur p-valeur p-valeur p-valeur
TOws T1 TOws T2 Tlws T2
Km/j 3,3[1,46 -6,83] 2,1[1,18 - 6,66] 3,4[0,81-5,52] 0,953 N/A N/A N/A
Kcal/j 1796 [1505 - 2623] | 1742 [1516 - 2589] | 1671 [1429 - 2449] | 0,892 N/A N/A N/A

*Indique une p-valeur significative ; BBT-VR = Box and Block Test en RV ; MoCA = Montreal Cognitive Assessment ; Km/j = Kilométres par jour ; Kcal /j = Kilocalories par jour ;

Toutes les valeurs sont présentées sous forme de médiane [1°7 — 32™ guartile] a l’exception du temps de réaction présenté sous forme de moyenne (écart-type). S1 représente la moyenne

des kilometres et kilocalories par jour entre le J1 et le J7, S2 représente la moyenne des kilomeétres et kilocalories par jour entre le J8 et le J14 et S3 représente la moyenne des kilométres

et kilocalories par jour entre le J15 et le J21
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DISCUSSION

1. Syntheése des résultats

L’objectif de ce mémoire était, d’une part d’évaluer I'efficacit¢ du régulateur
REAsmash-iVR sur I’apprentissage moteur des personnes agées en RV, et d’autre part
de déterminer si les compétences acquises dans ce contexte pouvaient améliorer
I’activité physique, le temps de réaction, les fonctions cognitives et la dextérité

manuelle.

Les résultats semblent indiquer que le jeu auto-adaptatif REA-smash iVR permet
d’améliorer la vitesse, la précision et la fluidit¢ des mouvements dans des taches
impliquant la réalisation de cercles en iVR, avec des effets persistants une semaine
apres I’utilisation du casque. Une amélioration du compromis vitesse-précision est
notable pour la réalisation de lignes droites en iVR, mais sans effets persistants une
Semaine apres 'utilisation du casque. L'amélioration de la fluidité n'est pas constatée
lorsqu'il s'agit de réaliser des lignes droites en iVR. De plus, une amélioration
significative de la dextérité manuelle et des fonctions cognitives a été observée avec
maintien des effets une semaine apres 1’utilisation du casque. Par ailleurs, aucun effet

n'a été constate sur le temps de réaction et I'activité physique.

2. Efficacité du régulateur : vitesse, precision et fluidité

2.1. Compromis vitesse précision

En ce qui concerne le compromis vitesse précision, nos résultats sont similaires avec
ceux de Kato et al (37). Les auteurs de ce travail ont observé une amélioration
significative de la SAT a la suite d’une intervention en RV qui consistait en 1’atteinte
de cibles en ligne droite (37). Cette similitude pourrait s'expliquer par le fait que notre
jeu REAsmash-iVR impliquait également des taches de pointages semblables a des
lignes droites. Les tests cinématiques en ligne droite utilisés pour évaluer la SAT étaient

également similaires.
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De méme, les conclusions d'Everard et al.(38), suggérent une réduction notable de la
durée des mouvements et une amélioration de la linéarité suite a une intervention en
RV axée sur la répétition des essais dans des taches de pointages. Effectivement, une
amélioration du compromis vitesse-précision entraine généralement une augmentation
de la vitesse, comme observé ici par une diminution de la durée du mouvement. Celle-
ci est associée a une amélioration de la précision, pouvant se manifester par une plus
grande linéarité.

Dans cette étude, la performance a été évaluée en répétant une tache, de maniere
comparable au jeu REAsmash-iVR, caractérisé par des mouvements répétitifs
nécessitant I'exécution de mouvements comparables a des lignes droites pour atteindre
les cibles. Cette ressemblance pourrait ainsi justifier la concordance des résultats.
Cependant, notre étude actuelle se penchait plus précisément sur le transfert du
compromis vitesse-précision permettant d’apporter une information complémentaire
suggérant que 1’amélioration de la SAT peut se transférer d’une tache a une autre en

iVR.

2.2. Fluidité du mouvement

En ce qui concerne la fluidité des mouvements, nos resultats concordent avec ceux de
Kato et al (37). Leur étude n'a révélé aucune différence significative dans la fluidité
des mouvements lors de la réalisation de lignes droites. Cette similitude pourrait étre
attribuée au fait que notre jeu REAsmash-iVR comportait également des taches en
ligne droite.

Cependant, nos résultats présentent des différences partielles par rapport a ceux de
Everard et al (38). Dans notre étude, nous avons observé une amélioration de la fluidité
dans les taches circulaires, mais pas dans les lignes droites. Cette constatation est en
contraste avec leur étude, ou une amélioration significative de la fluidité est observée
dans les taches de pointages grace a la répétition des mouvements. Cette distinction
pourrait s'expliquer par le fait que notre étude évalue le transfert de performance entre
différentes tches distinctes en RV, tandis que leur étude se concentre sur I'acquisition

de compétences au sein d'une seule tache.
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Le transfert de performance pourrait également étre expliqué par le caractére auto-
adaptatif du régulateur. Onushko et al (39) dans leur étude ont divisé aléatoirement des
personnes ageées en trois groupes : lI'un pratiquant des taches simples, un autre des
taches difficiles, et le dernier n’en pratiquant aucune. Ces taches ont été répétées 80
fois en RV. Les résultats ont indiqué une amélioration de I'apprentissage moteur chez
les personnes agees ayant pratiqué les taches simples. De plus, il a été observé que les
membres du groupe ayant réalisés les taches simples étaient plus performants dans les
taches de transfert par rapport a ceux s'entrainant sur des taches difficiles. Cette étude
pourrait consolider I'importance d'un jeu tel que REAsmash-iVR, qui s'ajuste au niveau
de chaque participant, facilitant ainsi I'amélioration de I'apprentissage moteur et sa

transférabilité vers d'autres taches.

Cependant, bien que le régulateur ait favorisé le transfert de performances a d'autres
taches en RV apres l'acquisition de certaines compétences, nous n’avons pas observé
d’amélioration de la fluidité dans les taches linéaires par rapport aux tiches circulaires.
Gulde et al. (40) dans leur étude, ont démontré que I’exécution de deux taches
différentes chez les personnes &gées entrainait des changements dans la qualité du
mouvement, notamment en ce qui concerne la fluidité, évaluée par le nombre de pics
de vitesse. En ce qui concerne notre étude, la dimensionnalité des formes a réaliser
pourrait avoir joué un role sur les améliorations cinématiques observées. En effet, les
lignes droites de Kinematics VR peuvent étre considérées comme des éléments a deux
dimensions, tandis que les cercles peuvent étre assimilés a des éléments a trois
dimensions. Cette différence en termes de dimensions implique une différence en
termes de mouvements a accomplir. La réalisation de mouvements en 3D, offre une
possibilité supplémentaire d’amélioration cinématique par rapport au 2D. Les résultats
initiaux des participants permettent d’appuyer cette hypothese. En effet, le SPARC
médian pour les lignes droites est de -1,97 avec un écart interquartile de 0,131, tandis
que le SPARC médian pour les cercles est de -3,77 avec un écart interquartile de 3,359.
Etant donné que des mouvements plus fluides sont caractérisés par un SPARC proche
de 0, on peut espérer une marge d’amélioration plus importante pour la réalisation des

cercles.
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3. Dextérité manuelle (avec transfert des performances)

L’évaluation de la dextérit¢é manuelle par le BBT-VR a permis de montrer une
amélioration significative du score apres utilisation de la RV. Cependant nos résultats
ne concordent pas avec ceux de Jonsdottir et al (41). Cet article étudie 1’utilisation de
jeux virtuels dans la réadaptation des membres supérieurs des personnes atteintes de
sclérose en plaques. Cette intervention s’étendait sur environ trois semaines, avec 12
sessions de 40 minutes chacune, soit 4 a 5 séances par semaine. Six jeux de réadaptation
étaient disponibles, impliquant des mouvements ciblés des bras dans I'espace virtuel
ainsi que des gestes de saisie d’objets virtuels par ouverture et fermeture de la main. I
convient de noter que les participants présentaient des déficits moteurs des membres
supérieurs mais étaient capables de fléchir I'épaule et le coude d'au moins 45°. Comme
dans notre étude, le test du Box and Block (BBT) a été utilisé avant et apres
I'intervention pour évaluer la dextérité manuelle. Cependant, les résultats de cette étude
n'ont pas atteint de signification statistique, en contraste avec les résultats de notre
propre étude. Pourtant I’intervention était similaire sur le plan du régulateur, chacune
s’étant adaptée au niveau du participant. Cette divergence de résultats pourrait étre
expliquée par les différences de participants entre les deux études : des personnes
atteintes de sclérose en plaques présentant des troubles neurologiques, par opposition
aux personnes agées en bonne santé de notre étude. De plus, I'utilisation d'un jeu unique
dans notre étude pourrait, par la répétition du méme mouvement dans une tache unique,
favoriser I'effet d'habituation et donc un meilleur apprentissage des compétences
motrices sollicitées. Cela pourrait ensuite étre plus efficacement appliqué a d'autres
taches en RV, telles que le BBT-VR.

Des recherches précédentes ont montré que la dextérité manuelle pouvait jouer un réle
crucial dans la préservation et I'amélioration des AVJ (42,43). Choi et al. (44) ont etudié
la relation entre la dextérit¢ manuelle mesurée a 1’aide du BBT et les performances
dans les AVJ chez les personnes atteintes de la maladie de Parkinson. Les résultats
indiguent une corrélation plus forte entre la dextérité manuelle et la performance du
coté le moins affecté que du coté affecteé, ce dernier étant potentiellement plus

représentatif du niveau de fonctionnement d’une personne agée. Bien que cette ¢tude
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utilise le BBT dans des conditions réelles, de fortes corrélations significatives ont été
relevées entre le BBT et le BBT-VR (34). Ainsi, il est plausible que le BBT-VR puisse
offrir des informations sur le fonctionnement des participants dans leurs AVJ. En
améliorant la dextérité manuelle par le biais de I'apprentissage moteur sur le casque

virtuel, cela pourrait bénéficier aux personnes agées dans leurs AVJ.

4. Fonction cognitive

Concernant la fonction cognitive, nous avons mis en évidence des resultats
significatifs. L’étude de Yang et al (45) vient corroborer nos conclusions en présentant
également des résultats significatifs de la RV sur les fonctions cognitives tels que
I’attention, la mémoire et la vitesse de traitement. Cette étude comparait 1’intervention
en RV avec un programme d’exercice chez des sujets atteints de troubles cognitifs
légers. Malgré des résultats significatifs observés dans les deux études, celle de Yang
et al (45) a obtenu des différences plus marquées cliniqguement. Tout d'abord en raison
du programme d'intervention qui est relativement plus étendu (trois fois par semaine,
100 minutes par intervention, totalisant 24 interventions). Ensuite I’utilisation de trois
tests permet de renforcer la fiabilité de I’évaluation de la fonction cognitive par rapport
a notre étude qui se concentre uniquement sur le MoCA. Il est important de notifier
notamment que le MoCA est un outil de caractérisation utilisé pour détecter les déficits

cognitifs plutot qu’un outil de mesure d’efficacité thérapeutique.

Liao Y. Y et son équipe ont obtenu une conclusion similaire (46). Leur étude avait pour
objectif d'étudier les impacts de I'entrainement physique et cognitif en RV sur les
fonctions cognitives (cognition globale, fonction exécutive et mémoire verbale)
comparativement a un programme traditionnel. L’intervention s’est déroulée sur une
duree prolongée de 12 semaines, comprenant au total 36 séances. L’entrainement
cognitif en RV a montré une amélioration significative des scores du MoCA. La
similitude entre notre étude et celle-ci pourrait s'expliquer particulierement par le
recours a un méme instrument d'évaluation mesurant les mémes parameétres avant et
apres l'intervention. Cela pourrait également étre dii a un effet d’habituation au test du

MoCA. Les participants pourraient avoir intégré certaines des questions posées, ce qui
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expliquerait 1’amélioration des fonctions cognitives. Etant donné que le MoCA était le
seul test utilise, aucun autre test n'a pu vérifier s'il y avait eu une véritable amélioration

des fonctions cognitives.

Toutefois, en comparaison avec ces etudes de longue durée, nous remettons en question
la fiabilité de nos résultats concernant une éventuelle amélioration des fonctions
cognitives apres seulement une semaine d'intervention. Gates et al (15) partagent
également des doutes quant a la capacité d'un entrainement cognitif informatisé a
maintenir une bonne fonction cognitive chez les personnes agées. Dans cette méta-
analyse, les essais de tres courte durée (<3 mois) ont été exclus, soulignant le manque
d’effet potentiel a court-terme de notre intervention. Bien qu'ils aient noté la difficulté
a trouver des essais de longue durée, nous rejoignons ces auteurs dans I'importance de
mener des recherches approfondies pour déterminer si des périodes de formation plus
longues pourraient avoir un effet majoré sur les fonctions cognitives et si ces effets

peuvent étre durables dans le temps.

5. Activité physique

La moyenne du nombre de kilométres par jour et du nombre de kilocalories par jour
ainsi que [Dactivité physique exprimée en MET.min/heure n’ont pas montré

d’amélioration significative dans cette étude apres utilisation du jeu REAsmash-iVR.

Dans 1’étude réalisée par Drazich et al (47), D’activité physique et la dépense
énergétique ont été mesurées en début et en fin d’étude. Le groupe ayant eu
l'intervention en RV a pratiqué de I’exercice physique (vélo virtuel) pendant 40 minutes
deux fois par semaine pendant 8 semaines. Leur activité physique ne s’est pas montrée
significativement plus élevée entre le début et la fin de 1’étude. Nous pensons cependant
que la cohérence des resultats peut s'expliquer par le fait que notre échantillon de
participants avait déja un niveau d'activité physique conforme aux recommandations
avant le début de I'étude, avec une mediane de 1800 MET.min/semaine.
Comparativement, les lignes directrices de I'OMS recommandent un minimum de 600

MET.min/semaine (48). De méme, dans I'étude mentionnée menée par Drazich (47),
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le groupe d'intervention était déja engagé dans une activité physique soutenue, avec
une moyenne de 27 & 29 heures d'activités par semaine, alors que les recommandations
de I'OMS préconisent 150 minutes d'activité physique hebdomadaire (13). Cette
prédisposition initiale rendrait ainsi plus difficile I'observation de changements

significatifs dans ces deux études.

Cependant, un article évoque une autre explication concernant I'absence de résultats
significatifs dans cette étude, offrant ainsi des informations supplémentaires sur la
fiabilité du dispositif Fitbit (49).

Dans leur méta analyse, Feehan et al. (49) ont évalué la précision du dispositif Fitbit
dans la mesure du nombre de pas révélant une précision d'environ 50 % avec une
tendance a sous-estimer, en particulier lors de la marche lente ou d'activités
domestiques. Typiquement ce type d’activités peuvent entr