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Résumé

L’étude réalisée vient se greffer a la littérature existante sur la promotion de 1’activité physique
afin de garder une vie en bonne santé. Les recherches existantes démontrent que 1’activité phy-
sique quotidienne serait au bénéfice de la santé. Elle limiterait les risques de chute chez les
personnes agees, limiterait 1’attrait de la sédentarité des plus jeunes et éviterait des risques de
maladies tels que le diabéte, le surpoids, les cancers et les maladies cardiovasculaires pour toute
la population. Il existe de nombreux moyens d’augmenter I’attrait de 1’activité physique. Le
panel littéraire ressort des éléments motivateurs tels que la gratuité, la proximité, les technolo-
gies et le domaine multicomposant de I’activité. L’étude a donc évalué si le parcours de deux
kilometres de la ville de Bulle congu par le projet « FriActiv » était accessible aux personnes
agées et aux jeunes sédentaires et s’il possedait un intérét sportif pour tous. Pour ce faire, 3 hy-
potheses ont été analysées a savoir si les deux groupes de la population appréciaient les mémes
aspects du parcours, si les exercices et les distances parcourues étaient adaptés aux deux
groupes et si on constatait une évolution de la fréquence cardiaque en fonction du mode de
déplacement et des exercices choisis.

31 participants ont pris part a I’expérience par la réalisation du parcours individuellement ou en
petits groupes. 15 participants étaient issus de la catégorie d’age entre 16 et 25 ans et ne prati-
quaient pas plus de 3 heures de sport par semaine. Les 16 autres personnes avaient plus de
65 ans. Chaque participant a réalise le parcours en choisissant son mode d’exercice et son allure
de déplacement. La fréquence cardiague a été mesurée par une ceinture de fréquence cardiaque.
A la fin du parcours, la perception de I’intensité a été mesurée qualitativement par ’utilisation
d’une échelle de Borg et les participants ont été amenés a répondre a un questionnaire.

Les résultats ont demontré que 1’allure choisie joue un réle sur la variation des fréquences car-
diaques, mais que le mode d’exercice ne joue pas un grand réle. De plus, 1’age est un facteur
primordial sur les différences de fréquences cardiaques entre les groupes. Les résultats démon-
trent que le parcours est plus adapté a une pratique a faible intensité en marchant qu’a une
pratique sportive et de forte intensité en courant. Les deux groupes ont apprécié le parcours,
mais le cOté touristique a été significativement plus apprécié par le groupe des séniors.

En conclusion, le parcours de deux kilometres est un bon moyen pour les jeunes sédentaires et
les personnes ageées peu sportives de remplir la demande d’activité journaliere. Les technologies
numeériques, la gratuité, la proximité sont des grands atouts du projet pour promouvoir 1’activité
physigue au sein de la région. Et le projet vient étoffer la littérature scientifique sur la promotion

du sport pour une vie saine.
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1 Introduction

Notre ére démographique est marquée par un vieillissement de la population. Une partie gran-
dissante de la population entre dans la catégorie des personnes agées et la fait ainsi grandir. La
longévite de la population occidentale et plus particulierement suisse est en grande partie due
aux progres de la technologie médicale, a I’accés aux soins, a la période de paix et aux change-
ments sociaux économiques de la société (Higueras Arnal, 1991). En revanche, on remarque
que le nombre d’années en bonne santé¢ a tendance a diminuer. L’abondance de maladies
comme I’obésité, le cancer ou les maladies cardiovasculaires joue un réle majeur dans cette
diminution. Ces maladies sont accentuées par le tabagisme et 1’alcoolisme qui sont en hausse

dans toutes les tranches d’age (OMS, 2015).

1.1 Recommandations

Afin d’augmenter ce nombre d’années en bonne santé, les institutions de la santé comme 1’Or-
ganisation mondiale de la santé (OMS) ou « Promotion santé suisse » élaborent des recomman-
dations de style de vie. Une des nombreuses recommandations discutées et expérimentées est
celle de la pratique du sport. Ces institutions préconisent de pratiquer une activité physique
journaliere d’au moins une demi-heure. Il est possible de fractionner ce temps dans des séries
de 10 minutes, a des intensités modérées (Centre d’Observation et d’ Analyse du Vieillissement,
2011 ; Promotion sante suisse, s. d.). Cette activité physique englobe aussi les taches quoti-
diennes des personnes agées comme la marche, faire les courses ou monter les escaliers. De
plus, elle est étoffée par des entrainements variant, mixant ou combinant les capacités physiques
comme la force, la vitesse, I’endurance et 1’agilité. L’activité physique est définie par Caspersen
et al. (1985) comme I’ensemble des mouvements corporels produits par la mise en action des
muscles squelettiques et entrainant une augmentation substantielle de la dépense énergétique
au-dessus du métabolisme de repos. Par cette définition, on peut distinguer une différence entre
I’activité physique et le sport. En effet, tout sport est un assemblage de différents mouvements
corporels, dans une vue d’atteinte de performance ou dans un contexte de compétition, mais
aussi pour la recherche de plaisir. Du point de vue de la santé, il est nécessaire de faire une
activité physique journaliére et pas forcément du sport. C’est pourquoi la marche pour faire les
courses et monter les escaliers sont comptés comme de ’activité physique et non du sport (He-
ckel, 2016).

Depuis la genése de I’espéce humaine, nos ancétres €taient physiquement actifs. Ils devaient se

déplacer pour chasser, pécher et cueillir. De plus, le fait d’étre nomade et donc de se déplacer



en fonction de la richesse naturelle environnante obligeait les ancétres a se maintenir en bonne
forme physique. Pour survivre aux dangers de la nature, ils devaient étre endurants et agiles.
Au fil du temps, le style de vie de la société a muté vers un style de vie plus sédentaire par la
facilitation des travaux physique, I’amplification des technologies, le sentiment d’appartenance
a un lieu géographique unique et I’augmentation du temps passé devant les écrans (Biddle &
Goudas, 1994). Par sa définition, la sédentarité correspond a une activité physique trés faible,
voire nulle, qui engendre une dépense énergeétique stagnant aux alentours de zéro. Comme la
plupart des individus passent la majeure partie de leur journée en position assise ou couchée, il
est difficile pour certains d’atteindre un seuil élevé ou acceptable de dépense énergétique. C’est
pourquoi, sans la pratique d’une activité physique et une dépense énergétique lors des moments
de temps libre, les individus s’engouffrent dans un cycle sans fin vers la sédentarité, I’obésité

et la vie en mauvaise santé (Heckel, 2016 ; Lipnowski et al., 2012).

1.2 Les personnes agées

Chez les personnes agées, le pole d’exercice physique, sur lequel il faut se concentrer, est celui
de I’équilibre afin de minimiser les risques de chute (Centre d’Observation et d’Analyse du
Vieillissement, 2011). Selon I’enquéte sur la santé suisse de 2017, 27,7 % des Fribourgeois de
plus de 65 ans auraient chuté une fois au cours de 1’année précédant I’enquéte, mais que 75 %
des personnes agées fribourgeoises sont suffisamment actives contre 60,4 % en 2012 (Roth,
2020). A I’échelle mondiale, la sédentarité touche plus de 40 % des plus de 60 ans (Hallal et
al., 2012).

Chez les personnes agées, le fait de faire une activité en groupe serait une motivation a pratiquer
une activité physique et les études menées a ce sujet incluent souvent des récompenses (Dust-
man et al., 1984 cité dans Campo et al., 2015), des objectifs (Jette et al., 1999 cité dans Campo
et al., 2015) et de la sensibilisation aux bienfaits d’une activité physique (Halbert et al., 2000).
Certaines études insistent sur le bénéfice des relations interpersonnelles, notamment par I’ac-
compagnement d’un tiers numérique (Campo et al., 2015). Ces motivations sont souvent entra-
vées par des facteurs comme la connaissance de stéréotypes liés au vieillissement (Emile et al.,
2014), dont la fatigue, la solitude dans la pratique et les contraintes de déplacement (Campo et
al., 2015). Ces stéréotypes liés au vieillissement ont été regroupés par Baert et al. (2011) en
trois catégories : I’intrapersonnel, I’interpersonnel et le communautaire. Les stéréotypes intra-
personnels touchent, comme le nom I’indique, le sujet seul et regroupent des éléments comme
le manque de temps, le fait d’étre fatigué ou la méconnaissance des exercices. Le domaine de

I’interpersonnel regroupe I’activité physique en relation avec des interactions familiales ou
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amicales. Dans cette catégorie, on retrouve, par exemple, la solitude ou le fait de ne pas avoir
de compagnons d’exercice ou le manque de support social. Enfin, le domaine communautaire
regroupe les relations sociales et leurs normes, 1’organisation de la société ou de la commu-
nauté. On y retrouve des stéréotypes comme le colt de ’activité physique trop élevé pour des
retraités, les mauvaises conditions météorologiques ou 1’accés restreint et difficile aux activites
physiques. De ce fait, les études tendent a suggérer d’intégrer le contréle émotionnel ainsi que

la gestion de ces stéréotypes dans la promotion de I’activité physique (Campo et al., 2015).

1.3 La population de demain

Il est aussi intéressant de se pencher sur la part de la population qui est I’avenir de notre espéce.
En effet, en ce qui concerne la tranche d’age des jeunes de 16 a 25 ans, il existe un phénomeéne
de sédentarité en expansion (Simon et al., 2011 ; Piola, 2014). En sachant que la sédentarité est
le 4° facteur de risque de mortalité a 1’état mondial selon ’OMS (World Health Organization,
2010). Cette tranche d’age subit les changements de la vie que ce soit au niveau de la morpho-
logie du corps, mais aussi au niveau social. Cette période de la vie est rythmée par des change-
ments drastiques dans la vie professionnelle des jeunes adultes. Que ¢a soit par I’arrét des études
au détriment d’un travail ou par I’obtention d’une place d’apprentissage. Ces changements en-
gendrent un stress chez la plupart des sujets et engendrent surtout 1’arrét du sport obligatoire a
I’école. De ce fait, une part importante des jeunes ne trouve plus le plaisir, I’envie ou tout sim-
plement le temps pour pratiquer une activité sportive facultative et suffisante pour répondre aux
exigences de pratique du sport en vue d’une vie en bonne santé. A titre indicatif, selon les
institutions de la santé, ce seuil se définit a une heure de sport d’intensité modérée par jour
(Hepa, 2002). En Suisse, selon I’étude de Lamprecht et al. (2020), la part des tres actifs continue
de diminuer, mais est au méme stade chez les plus de 65 ans que chez les jeunes de 15 a 24 ans.
En effet, seulement 15 % des adolescents, en suisse, ne dépassent pas ce seuil. Cette si faible
part est un danger pour la santé, car la sédentarité entraine le surpoids, les douleurs de dos, des
maladies chroniques, ralentit aussi le développement cognitif et la capacité a apprendre (Service
du sport, 2019).

Afin de pallier ce manque d’activité physique, il est nécessaire de prendre en considération le
contexte social, culturel, physique dans lequel les jeunes sédentaires évoluent pour concevoir
une activité physique répondant aux normes de I’individu (Booth et al., 2001 ; Swinburn et al.,
1999). De ce fait, la promotion des activités sportives doit faire intégralement partie du contexte
de vie des individus. C’est donc le fait d’ancrer une vie active lors du cursus scolaire accompa-

gné d’un catalogue d’activités physiques extrascolaires ou lors des temps libres qui motive les
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individus a étre physiquement actifs. Ces activites pratiquées pendant le temps libre doivent
valoriser le bien étre du corps et non 1’aspect compétitif afin de motiver le tout un chacun a
pratiquer une activité physique réguliere (Simon et al., 2011). Il existe d’innombrables offres
pour le sport populaire au sein du territoire helvétique, plus particulierement au sein du canton
de Fribourg. On compte quelques stations de ski régionales, des itinéraires adaptés a la randon-
née, la course ou la marche. Différents comités, associations ou féderations organisent des con-
cours ou courses populaires pour tous les ages. De méme que différentes instances publiques
comme des villes et des communes mettent a disposition et entretiennent des infrastructures
sportives afin de favoriser le sport au sein de leur communauté. La gratuité de 'utilisation de
ces installations par des tiers et la proximité sont souvent les clés de la motivation a la pratique

de I’activité physique.

1.4 Influenceurs et barriéres a ’activité physique

La littérature souligne que plusieurs facteurs influencent la pratique d’une activité physique.
Selon la classification de Booth et al. (2001) qui rejoint les trois domaines de classification des
stéréotypes liés au refus de 1’activité physique chez les personnes dgées de Baert et al. (2011).
On peut classer ces facteurs en trois grandes catégories : la premiére étant les facteurs indivi-
duels puis le micro-environnement et enfin les facteurs sociétaux (cf. Figure 1).

Le cercle des facteurs individuels influence directement la pratique d’une activité physique,
mais aussi les performances durant la pratique. Il regroupe des facteurs génétiques et biolo-
giques comme, 1’age, le sexe et les compétences physiques, mais aussi le domaine psycholo-
gique avec 1’image de soi et le plaisir. Les facteurs biologiques sont souvent le gros frein a
I’activité physique chez les personnes agées, car elles ressentent leur corps s’affaiblir et prendre
de I’age tandis que les deux facteurs psychologiques sont souvent des freins chez les jeunes
sédentaires dans I’age de la transformation physique. Ils n’aiment pas leur corps et le comparent
aux standards des idoles sportives. De plus, en comparaison avec le plaisir procuré lors d’une
activité sédentaire comme lire un livre ou regarder la télévision, 1’activité physique est bien en
dessous du niveau de satisfaction optimal (Rostan et al., 2011).

Les facteurs interpersonnels sont la fagon dont I’entourage de la personne se comporte et peu-
vent influencer la pratique d’une activité physique. Si la personne baigne dans un cercle social
de sportifs, elle sera plus encline a pratiquer une activité physique. Les encouragements fami-
liaux et les valeurs inculquées par les figures paternelles et maternelles sont d’excellents fac-
teurs pour promouvoir ’activité physique. Pour finir, le secteur des facteurs sociétaux englobe

les deux premiers cercles, mais touche a une échelle plus grande. On y regroupe les facteurs de
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la sociéte elle-méme. Comme par exemple, les décisions d’un gouvernement au sujet de la pro-
motion de I’activité physique comme le fait le canton de Fribourg par le projet « FriActiv ».
Mais aussi les statuts socio-économiques de la société en question avec 1’accés aux différentes
offres et la part de temps libre au détriment des heures de travail. Tout ceci véhiculé par I’in-
fluence des médias, des réseaux sociaux et de la presse. C’est donc dans ce sens que la promo-
tion de 1’activité physique touche ’entier de la population. Que ce soit en premicre ligne par
les valeurs a priori personnelles puis par I’éducation parentale et celle de I’entourage proche de
la personne, mais aussi par les plans directeurs d’action des gouvernements en matiere de pro-
motion de I’activité physique. Afin de promouvoir ’activité physique, il est important de tra-
vailler sur des projets prenant en compte les facteurs des 3 cercles (Kellou et al., 2014 ; van
Sluijs et al., 2007).

Figure 1
Facteurs influencant la pratique d’activité physique

MICRO-ENVIRONNEMENT
ET FACTEURS INTERPERSONNELS

Facteurs Cité
culturels FACTEURS
INDIVIDUELS Communautés
Facteurs jlﬂ
biologiques et [} Sécurité du
genétiques voisinage

Image de soi Facteurs Ecoles
Plaisir psychologiaues yjay de travail

Note. La figure montre les trois cercles des facteurs influengant la pratique d’une activité phy-

sique (Heckel, 2016).

1.5 Bienfaits de I’augmentation de I’activité physique

De ce cOté, la littérature démontre que le fait d’augmenter 1’activité physique par un programme
sportif spécialisé ferait augmenter leur activité physique journaliere et préviendrait le déclin de
la condition cardiovasculaire (Jamner et al., 2004). La promotion de la santé peut amener les

jeunes a augmenter leur temps d’activité physique par semaine de plus de 280 minutes selon
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van Sluijs et al. (2007). Cette augmentation du temps d’activité physique joue un role sur la
prévention de 1’apparition de maladies chroniques comme le cancer (Wolin et al., 2009), le
diabéte (Yates et al., 2007) et améliore les capacités fonctionnelles et cognitives (Paw et al.,
2008). De plus, la pratique réguliére d’une activité physique permet le développement et la
croissance harmonieuse des jeunes, a des effets sur la santé mentale par la réduction du stress
et de la dépression. Sur le plan psychique, la pratique réguliére améliore le bien étre émotionnel
et I’estime de soi. D’un point de vue physiologique, elle limite le risque de prise de poids. En
ce qui concerne le domaine médical et de la santé, elle réduit les risques de diabéte de type 2,
les maladies cardiovasculaires, I’hypertension artérielle. Elle prévient I’ostéoporose et limite le
risque de chutes. De ce fait, elle diminue le risque de la mortalité prématurée (Chodzko-Zajko
et al., 2009 ; Heckel, 2016 ; Rostan et al., 2011 ; Toussaint, 2008).

Pour une augmentation accrue de 1’activité physique, les interventions auprés des jeunes doi-
vent contenir des programmes a multicomposants. En d’autres termes, la variation et la décou-
verte sont des atouts pour ce genre de promotion. Les expériences semblent démontrer que les
garcons sont physiquement plus actifs que les filles, mais que les deux sexes ont tendance a
baisser leur temps d’activité physique en grandissant (van Sluijs et al. 2007). Il n’y a pas d’age
pour commencer a étre physiquement actif. Il est plus valorisant d’étre actif physiquement de-
puis sa tendre enfance, mais des études prouvent que commencer une activité physique a plus
de 50 ans réduirait rapidement le taux de mortalité. L activité physique quotidienne réduirait la

demande de soin chez les personnes de plus de 65 ans (Grosclaude & Ziltener, 2010).

1.6 Encadrement de P’activité physique par la fréquence cardiaque

La FC est un outil non invasif et puissant qui donne des indications sur les battements de notre
cceur tout au long de notre vie que Ce soit au repos ou lors d’un exercice a intensité faible,
modérée ou forte. Cet indicateur varie en fonction de 1’age, du sexe, de la taille et de 1’entrai-
nement de la personne. Il faut donc prendre cet indicateur de fagon personnel et mesurer les
variations de FC. Chez une personne, I’augmentation du temps d’activité physique ou sportive,
contribue a la diminution de la FC de repos et la fréquence lors des exercices (Cheneviére,
2018). La FC de repos est mesurée au réveil détendu et couché. Il est possible de mesurer ap-
proximativement la FC max en utilisant 1’age de la personne (Ferriére, 2014), mais il est plus
optimal de la mesurer, si possible, par un test comme un test d’effort maximal sur tapis roulant.
La FC se mesure en battements par minute (BPM). La FC est trés souvent utilisée en alliance
avec d’autres indicateurs physiologiques comme la VO2max afin de construire des plans d’en-

trainement fractionnés en zones et adaptés a chacun. Afin de rester dans une zone ou I’activité
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physique bénéficie a la santé, un tableau a été créé. Sur ce tableau, on remargue que cette zone
se trouve dans un effort modéré et que la FC varie selon 1’age. En effet, on se retrouve dans
cette zone d’exercice physique si on est aux alentours de 120 BPM pour un jeune de 25 ans. En
revanche, un sénior de 65 ans se retrouvera dans cette zone d’exercice si sa FC se positionne
aux alentours de 100 BPM. Cette zone correspond, pour les deux catégories citées, a environ
40 % de la FC de réserve. La FC de réserve se calcule en soustrayant la FC de repos a celle de
la FC maximum (cf. Figure 2) (Bize et al., 2009).

Figure 2
Calcul de la fréquence cardiaque et zones d’entrainement

FREQUENCE CARDIAQUE (FC) EXEMPLE DE CALCUL

FC de repos Sujet de 60 ans avec FC repos mesurée = 70 batt/min
Mesurée sur 60 secondes, le matin au réveil alors que

vous étes toujours couché et complétement déetendu FC maximum

207 - (0.7 x 60) = 165

FC max. approximative

207 - (0,7 x age) FC de réserve

165 - 70 = 95

FC de réserve

FC maximum - FC de repos FC d'entrainement

40% a 60% de l'effort maximal
Calcul pour 40% >> FC 40% = (95 x 40%) + 70 = 108

FC d’entrai t
entrainemen Calcul pour 60% >> FC 60% = 127

(FC de réserve x % d'effort choisi) + FC de repos

BPM Zone cible
108 -127 batt/min

200
180

160

140 Effort trés intense B =85% FC de réserve

120 Effort mtense B 60% - 85% FC de réserve

100 B 40% - 60% FC de réserve

Effort modéré

80 Effort léger <40% FC de réserve

T T 1 T T T 1 1
AGE 25 30 35 40 45 50 55 60 65

Note. Calcul de la fréquence cardiaque tiré du dossier « Promotion de 1’activité Physique au

cabinet médical » (Bize et al., 2009).

1.7 Les technologies numériques et ’activité physique
En se basant sur les études réalisées sur le bénéfice des technologies numérique pour promou-
voir I’activité physique, on remarque des résultats mitigés. En effet, les conclusions montrent

que les applications ont du potentiel a court terme, mais rien n’indique une perspective a long
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terme. De plus, ces applications augmentent 1’engagement des utilisateurs seulement si elles
sont adaptées au public cible sinon elles mettent a 1’écart certains groupes de la population
comme les personnes agées et les enfants. Les adolescents sont aussi mis a 1’écart si I’applica-
tion est trop simple d’utilisation. Les jeux vidéo actifs montrent, quant a eux, des petits effets
positifs sur I’activité physique et le vieillissement actif, mais encore une fois 1’efficacité a long
terme n’est pas prouvée. Les interventions avec des technologies numeriques seraient immé-
diatement bénéfiques pour les personnes pratiquant une faible part d’activité physique, car elle
augmenterait directement la motivation et la curiosité. Ainsi quelques effets positifs sur I’acti-
vité physique sont notifiés, mais il existe quelques limites. En effet, ces effets sont positifs, mais
modestes, les connaissances actuelles ne nous permettent pas d’affirmer des changements du-
rables et il se peut que la technologie ne soit pas accessible a tous d’un point de vue culturel,
économique ou social (Gauthier, 2021). Certains jeux sur mobiles a I’instar du célébre « Poke-
mon Go » ont démontré une augmentation a court terme de 1’activité physique journaliere et du
nombre de pas journalier de ses utilisateurs. Ce jeu utilise le déplacement réel pour avancer
dans le monde virtuel par I’accés a la position GPS rendant 1’activité physique réelle noyée au

sein de ’avancée et la progression virtuelle du joueur (Khamzina et al., 2020).

1.8 La promotion existante

Dans cette optique de promotion de la santé de la population par 1’activité physique, le canton,
par le biais de son programme « Programme cantonal fribourgeois — Alimentation, activité
physique, santé mentale » et en s’associant aux divers services du sport des villes, a pour but de
créer des parcours sportifs dans certaines régions du canton. Ces parcours visent non seulement
la promotion de la santé par I’effort physique, mais aussi I’amélioration de la découverte tou-
ristique des villes. C’est donc par cet élan que le projet de deux parcours ludico-sportifs émerge
dans la ville de Bulle. Ces parcours seront en libre acces et s’articuleront autour d’une applica-
tion sur smartphone mélant différents types de pratiques (relaxantes ou sportives). Ces parcours
veulent répondre aux besoins de tous en ce qui concerne I’activité journaliére recommandée
pour chaque tranche d’age. L ajout d’une touche de technologie semble viser 1’attrait des plus
jeunes sédentaires ou peu sportifs et le panel de pratique ainsi que le cdté découverte de ville
semblent toucher le besoin des classes vieillissantes. Dans les deux cas, la pratique sportive de
ces groupes de sujets n’est plus compétitive, mais récréative, populaire, ludique et au bénéfice
de la santé physique personnelle (Archimi et al., 2021). Des études, en Suisse, ont montré que

I’incitation a une pratique sportive par les médecins peut pousser des personnes sédentaires a
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atteindre la quantité d’activité minimale afin de rester en bonne santé (Bize et al., 2007 ; Marki
et al., 2006a; Marki et al., 2006b).

Certains parcours ou aires de sport en plein air au sein des villes ont déja apporté des résultats
positifs a la suite d’études sur des participants. Il en ressort, par exemple, une baisse de 1’état
dépressif des utilisateurs (playfit GmbH, s. d.). Les études sur les bienfaits de ces parcours sur
la santé des personnes &gées ou des jeunes sédentaires en particulier ne sont pas encore exis-
tantes ou pas encore assez mises en lumiére et référencées. Les programmes d’aménagement
urbain ont aussi leur réle dans la promotion de 1’activité physique. En effet, favoriser les rues
piétonnes, les voies pour les vélos et les parcs amenagés joue un réle sur la marche de loisir.
Aménager des parcours de promenade en pleine ville pour tous en sécurisant les zones de pas-
sage, eny incluant la visite de lieux remarquables, en y construisant des lieux de repos comme
des bancs ou des zones fleuries et en rendant ces parcours accessibles a tous permet d’augmen-
ter la motivation a étre actif. Aménager les places de jeu et parcs avec du mobilier urbain per-
mettant des activités ludiques afin de dépenser de 1’énergie consiste en un axe primordial de

réflexion pour augmenter 1’activité physique de proximité de toute la société (Toussaint, 2008).

1.9 Incitation a ’activité physique par les théories sociocomportementales

Les choix d’étre physiquement actif ou sédentaire chez les enfants dépendent en majorité des
envies directes et personnelles de ceux-ci. On en sait trés peu sur ce qui détermine la motivation
a étre physiquement actif ou non. Il est évident que certains aiment simplement étre actifs et
d’autres non.

Selon les théories sociocomportementales, deux choix de comportement peuvent étre liés de
trois maniéres différentes appelées : de substitution, complémentaire ou indépendante. Lorsque
deux choix se substituent, le fait qu'un des choix devient plus difficile a réaliser ou a obtenir
fera automatiquement augmenter ’attrait du deuxieéme choix de comportement. Par exemple,
en diminuant le temps accordé a des enfants pour regarder la telévision, ils en auront davantage
pour aller dehors et s’occuper. Pour deux choix complémentaires, lorsqu’un comportement aug-
mente, le deuxiéme augmente aussi. Si on mange devant la télévision et que notre temps devant
la télévision augmente alors le fait de manger devant la télévision deviendra plus grand. A con-
trario, si deux choix sont indépendants, une variation du premier comportement n’exercera au-
cune influence sur le deuxieme comportement. De ce fait, il faut définir la sedentarité et le fait
de pratiquer une activité physique comme deux comportements et y ajouter une dimension d’ac-
cessibilité immédiate ou non aux bénéfices du comportement. En prenant cette dimension en

compte, on distingue qu’il est plus facile, pour des personnes gérant mal leurs impulsions, de
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pencher pour un comportement sédentaire a gratification immédiate que de choisir un compor-
tement actif ou les bénéfices comme la vie en bonne santé sont reportés dans le temps. Ainsi on
peut prendre le comportement sédentaire et activement physique comme deux comportements
de substitution, car si I’on augmente le fait de pratiquer une activité physique on diminue notre
sédentarité. L’étre humain penchera trés souvent pour le comportement le plus facile a atteindre
qui est ici la sédentarité.

Les études comme celle d’Epstein et Roemmich (2001) suggerent que la proximité et la com-
modité des activités physiques ainsi que la réduction d’accés aux activités sédentaires pour-
raient augmenter 1’activité physique chez une partie de la population. Il en vient donc la con-
clusion qu’en diminuant ou en privant les enfants de certaines activités sédentaires, ils alloue-
ront ce temps a des activités physiques, mais aussi d’autres activités sédentaires. Il en ressort
donc un trés bon compromis entre activité physique et activités sédentaires. Le fait d’augmenter
le catalogue d’activité physique augmenterait aussi le temps passé a étre actif.

Ainsi, I’enjeu futur des projets visant la promotion de la santé par la pratique de 1’activité phy-
sique est donc de trouver la maniére de renforcer la valeur de I’activité physique pour qu’elle
dépasse celle de n’importe quelle activité sédentaire comme regarder la télévision, lire un livre
ou jouer aux jeux vidéo. De plus, il sera important pour la suite de nos vies de repenser les
activités sédentaires comme le travail en position assise. En d’autres termes, il faudrait trouver
des solutions afin de rendre autant que possible les activités en position assise ou couchée plus
énergivores. Il faudrait si possible travailler en alternant les moments assis, debout et de marche
autant que possible. Les pauses sont donc un temps propice pour s’activer physiquement, par
exemple, en faisant une marche en allant au travail a pied ou en restant debout a la pause-cafeé.
Il en devient vital, économiquement parlant, que chaque groupe décisionnel de notre société
(patrons, communes, cantons, confédération) mette tout en ccuvre pour augmenter le taux d’ac-
tivité physique ou de sport de ses féderés, car I’augmentation de I’activité physique réduit les
colts de la santé de maniere indirecte en réduisant, par exemple, les dépressions, les insomnies,
la consommation d’alcool ou la malnutrition. A titre illustratif, au Canada: « Il a été estimé
qu’une personne peu active passerait 38 % de jours en plus a I’hopital, consulterait 5,5 % plus
souvent son médecin généraliste et 13 % plus souvent un médecin spécialiste qu’un individu
actif. » (Heckel, 2016). En Suisse, selon une étude de 2006, la sédentarité serait responsable de
2,1 millions de cas de maladie, de 2900 décés prématurés et de 2,4 milliards de francs de trai-
tements par année (Bize et al., 2009).
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1.10 Objectifs

Selon la littérature existante, les axes a travailler afin de promouvoir 1’activité physique chez
les jeunes sont un travail d’information auprés des jeunes sur les activités physiques tout en
améliorant leur environnement social qui est une composante essentielle des barriéres a I’acti-
vité physique. Il va de pair qu’il faut augmenter la motivation pour ces activités en favorisant
des moyens ludiques, en groupe et gratuits afin de substituer a un maximum de comportements
sédentaires. Tous ces axes passent par 1’augmentation de I’importance des activités physiques
aux yeux des différents dirigeants de la société (Booth et al., 2001 ; Toussaint, 2008).

Les axes de travail pour promouvoir I’activité sportive chez les séniors se basent sur des exer-
cices régulant I’équilibre, 1’agilité, la souplesse et la motricité. Les exercices doivent étre adap-
tés a I’4ge, aux capacités et difficultés de chacun tout en prenant en compte les stéréotypes liés
a I’age sur les activités sportives. Ces stéréotypes seraient atténués par des activités physiques
réalisées en groupe et avec, parfois, des récompenses a la clef. Comme 1’activité physique joue
un réle majeur sur la santé des personnes agées et de leur longévité en bonne santé, chaque
acteur de la société a tout intérét a travailler sur le développement de ces activités (Booth et al.,
2001 ; Dustman et al., 1984 ; Toussaint, 2008).

1.11 Objectif du travail
La littérature en place démontre énormément de recommandations sur les bénéfices de pratiquer
une activité physique journaliere pour les personnes agées et pour les jeunes seédentaires. Elle
contient aussi des travaux mettant en lumiére les freins et stéréotypes a la pratique d’une activité
physique. Ce travail cherche a s’introduire dans ce panel de ressources scientifiques d’une ma-
niére expérimentale par 1’application et la vérification de ces recommandations et stéréotypes
liés a I’activité physique chez ces groupes cibles de la population. Ainsi, le travail cherche a
répondre & la question : est-ce que I’offre de parcours sportif en ville de Bulle offerte par
« FriActiv » est réalisée dans 1’accessibilité et I’intérét sportif des personnes agées de plus de
65 ans et des jeunes sédentaires de 16 a 25 ?
Afin de répondre a cette interrogation centrale, le travail est construit sur 3 axes de recherche,
a savoir:
e Les groupes cibles apprécient-ils les mémes aspects du parcours et de I’application ?
e Les exercices et distances sont-ils adaptés autant pour les personnes agées que pour les
jeunes sédentaires ?
e Comment évolue la fréquence cardiaque durant le parcours au sein des groupes en fonc-
tion du pdle d’exercice choisi ?

15



Dans un deuxiéme temps, le travail et la partie expérimentale servent de phase de test pour le
projet « FriActiv ». Les résultats quantitatifs et qualitatifs, qu’apporte cette étude, permettent
I’amélioration du projet par la mise a jour de I’application, des postes et du parcours en fonction

des tendances dégagées et suggérées par les participants.
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2 Meéthode

2.1 Description de I’échantillon

Afin d’expérimenter 1’étude et de répondre aux questions de recherche, le projet s’est basé sur
la recherche de cas d’études répondants aux criteres suivants et divisés en deux groupes. Pour
le premier groupe comprenant la recherche de minimum 15 personnes, les critéres ont été que
I’age des personnes était compris entre 16 et 25 ans et que chaque personne ne fasse pas plus
de 3 heures de sport par semaine. En ce qui concerne le deuxiéme groupe, le seul critére était
que la personne ait plus de 65 ans. La recherche s’est faite au moyen de publications sur les
réseaux sociaux, d’échanges de mails avec différentes associations sportives, de rencontres de
différentes associations des villages environnants de Bulle visant 1’aide des personnes agées et
par le bouche-a-oreille. Ainsi, le nombre de participants du groupe «jeune » s’est monté a
15 personnes dont 11 femmes et 4 hommes et celui du groupe « sénior » & 16 personnes, dont
11 femmes et 5 hommes. A la suite du traitement des données, tous les cas d’études ont été
¢ligibles a I’analyse. Ce qui porte le nombre de participants & analyser a 31. Leurs roles durant
I’étude étaient d’une part la réalisation du tour ainsi que des postes selon le mode d’exercice
choisi. Puis, ils étaient amenés a répondre a un questionnaire. Par la signature de ce question-
naire, ils ont tous accepté que leurs données soient traitées et analysées de maniere anonyme
dans le cadre de ce travail de master. L’anonymat a donc été garanti durant toutes les phases de

la réalisation de ce travail de master.

2.2 Matériel

Le matériel permettant 1’exécution de I’expérience était trés succinct. Il comportait une montre
connectée (Polar Vantage M, Polar Electro Europe AG Sumpfstrasse 13 6312 Steinhausen)
accompagnée de sa ceinture abdominale permettant la mesure de la fréquence cardiaque, un
smartphone android(Huawei P30 Lite) muni de I’application « FriActiv », d’une échelle de
Borg imprimée et d’exemplaires du questionnaire remis a chaque participant. Les participants
étaient avertis de se munir de chaussures confortables pour marcher ou courir en ville et de

s’habiller en fonction de la météo annoncée.
2.3 L’application
L’application utilisée était la version béta de « Friactiv ». Cette application est le cceur du projet

de promotion du sport dans les villes du canton de Fribourg. En effet, le parcours ne pouvait
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pas étre réalisé sans 1’aide de I’application qui ne fonctionne, pour le moment, que sur un télé-
phone de modéle « android » et muni d’une connexion internet en permanence. L’application
comporte une premiere fenétre (cf. Figure 3) permettant de choisir le parcours que 1’on veut
réaliser en choisissant parmi deux villes pour le moment qui sont Bulle et Fribourg et parmi
plusieurs parcours proposés par 1’application en fonction de la longueur de ceux-ci. Pour 1’ex-
périence, le parcours des parcs de la ville de Bulle a été choisi. Il comporte 10 postes sur un
parcours d’un peu moins de trois kilométres de longueur (cf. Figure 4). Chaque parcours est
donc composé de 10 postes fixes pour lesquels figurent des exercices en fonction du mode
d’activité choisi dans 1’application. Lorsque le parcours et le mode d’exercice sont choisis, le
parcours s’affiche sur un fond de carte GPS démontrant les postes, licux d’intéréts de la ville,
I’emplacement des toilettes et les points d’eau (cf. Figure 5). Les lieux d’intéréts sont des his-
toires sur la création des parcs, les personnages emblématiques ou des informations quantita-

tives et géographiques sur les lieux.

Figure 3
Choix du parcours et du mode
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Figure 4
Tracé du parcours et situation des postes
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Figure 5
Fond de carte du parcours
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désignent les lieux d’intéréts et les points bleu et blanc sont les toilettes et points d’eau.

2.4 Les modes d’exercice
L’application contient 4 modes d’exercice : tonic, relax, agile et groups (cf. Figure 6).

e Le mode tonique comprend des exercices de renforcement musculaire du tronc, des bras
et des jambes ainsi qu’un peu de cardio.

e Le mode relax comprend des exercices de relaxation, de souplesse et de yoga dont cer-
tains nécessitent de travailler avec les éléments naturels comme les riviéres ou I’eau des
fontaines.

e Le mode agile comporte des exercices d’équilibre, de souplesse et de coordination.

e Le mode groupe se base sur ’apprentissage de pas de danse afin de réaliser un enchai-
nement final au dixieme poste. Il est le seul poste ou il est obligatoire d’étre minimum

deux personnes.
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Chaque mode est disponible a tous les emplacements des postes d’exercice et dispose de 2 de-
grés de difficulté. Les degrés de difficulté sont graduels et correspondent souvent a une varia-
tion de I’exercice ou une augmentation du nombre de répétitions ou du temps donné. Les exer-
cices sont démontrés par une vidéo explicative accompagnée d’un bref descriptif textuel de
I’exercice. De plus, le temps ou le nombre de répétitions ainsi que le degré de difficulté sont
explicitement visibles (cf. Figure 6). Chaque exercice de chaque poste est réalisable sans 1’ap-
port de matériel personnel hormis son smartphone. De plus, les exercices utilisent I’aménage-
ment urbain a disposition a savoir les rebords de fontaine, les blocs de pierre, les bancs et arbres.
Les exercices ne dépendant pas de 1’age des participants, mais du mode choisi. Si un exercice
est trop dur a un poste en question, il est toujours possible de balancer vers un des trois autres
modes a disposition pour ce poste. Pour 1’étude, seuls 2 modes ont été choisis par les partici-

pants a savoir le mode tonic ou le mode agile.

Figure 6
Choix du mode d’exercice et exemple de poste
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2.5 Méthodes d’analyse statistique

2.5.1 Lafréquence cardiaque

La fréquence cardiaque des participants a été mesurée tout au long de I’exercice a 1’aide de la
montre Polar couplée a une ceinture a fréquence cardiaque placée sur le torse. Les données ont
été transposees dans un document excel pour en calculer la moyenne totale, la moyenne durant
les trajets ainsi que la moyenne a chaque poste pour chaque participant. Puis, ’analyse statis-
tique s’est poursuivie sur le logiciel Jamovi (version 2.2.5). Les moyennes ont donc été analy-
sées a I’aide de T-test de Student, « indepedent Samples T-test » comme il n’existe que deux
groupes de sujets différents et d’ANOVA a mesures répétées pour analyser les postes. Des cor-
rections, pour donner suite au non-respect de I’homogénéité et de la normalité des tests, ont été
appliquées. A savoir :

e Le « Mann-Withney U » test a été appliqué si le résultat du test de normalité « Shapiro-
Wilk » montrait p<0,05 ou que la taille de 1’échantillon ne dépassait pas 20 participants
en comparant 2 groupes distincts (Bresciani, 2022a, 2022c).

e Le «Welch » test a été appliqué le résultat du test d’homogénéité de la variance de Le-
vene montrait p<0,05 (Bresciani, 2022a, 2022b).

e Une correction de « Greenhouse-Geisser » a été appliquée lorsque le test de sphéricité
de PANOVA a mesures répétées indiquait p<0.05 (Bresciani, 2022D).

De plus, des tests dits « Post-Hoc de Bonneferroni » ont été réalises lorsque le résultat du test
de PTANOVA a mesures répétées était significatif (Bresciani, 2022b). Pour finir, la taille de
I’effet (n?), qui explique le pourcentage de la variance expliquée, fut calculée et analysée. L’in-
terprétation de la taille de ’effet s’est faite sur la base d’un petit effet si n?> =~ 0.01, un effet
moyen si n? =~ 0.06 et un grand effet si n?> ~ 0,14 (Adams & Conway, 2014).

En outre, les données ont été triées afin d’évaluer les différents facteurs qui exerceraient une
influence sur la fréquence cardiaque. De ce fait, une premiére analyse fut réalisee en regroupant
tous les participants du groupe « jeune » afin de tester si 1’allure avait une influence significative
sur la fréquence cardiaque des participants. Le choix de prendre que le groupe des jeunes s’est
imposé, car aucun participant du groupe des séniors n’a couru.

Une deuxiéme et troisieme analyse statistique fut réalisée en regroupant tous les participants
ayant marche, qu’importe leur groupe de base. Ceci pour tester si le mode d’exercice (tonique
ou agile) ou 1’age exercaient une influence sur la fréquence cardiaque. Ce filtrage fut réalisé

pour écarter I’influence possible de 1’allure.
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2.5.2 Méthode d’analyse des réponses au questionnaire

Les données qualitatives et quantitatives récoltées, a la suite du test pratique, ont été centralisees
dans un fichier excel afin d’y calculer les différentes moyennes, médianes et écarts-types. De
plus, certaines questions, a réponses quantitatives, ont été regroupées selon les themes du res-
senti de I’effort, de 1’utilisation de I’application et de 1’aspect touristique de 1’expérience. Pour
une question d’esthétisme et d’analyse visuelle, des boites & moustaches ont été créées sur
chaque théme. De ce fait, les différentes questions du méme théme sont mises en comparaison.
Les donnes qualitatives sont analysées par simple lecture et mises en évidence dans un tableau

des points positifs et négatifs relevés par les participants.

2.5.3 Analyse de la perception de Deffort

Immédiatement apres la réalisation entiére du parcours, la perception de I’effort a été relevée
aupres des participants par une présentation de 1’échelle de Borg (cf. Figure 7). Les données
quantitatives récoltées ont été analysées par un T-test en appliquant les mémes corrections que
I’analyse statistique des fréquences cardiaques (cf. chapitre 2.5.1) si un probléme d’homogé-

néité ou de normalité fut constaté.

Figure 7
Echelle de Borg

Echelle de Borg Perception de l'intensité de Lien avec une séance type
l'effort d’activité sportive
6 Aucun effort
7 Extrémement facile
= Echauffement / Retour au
calme
9 Trés facile
10
11 Facile
12 Zone d'entrainement optimale
13 Moyennement difficile Zone cible
14
il Difficile

Note. Image reprise (Provot, 2016)
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3 Reésultats

3.1 Distances

La distance totale du parcours était de 2806 metres et les distances intermédiaires ont été cal-
culées grace au logiciel web Swisstopo. De plus, le temps moyen pour réaliser le parcours pour
les personnes ayant marché est de 57 minutes et de 33 minutes pour les personnes ayant couru.

Ces distances sont indiquees dans le tableau suivant (cf. Tableau 1).

Tableau 1
Résumé des distances du parcours

LIEU DEPART LIEU D’ARRIVE DISTANCE [m]
Départ Poste 1 77
Poste 1 Poste 2 358
Poste 2 Poste 3 177
Poste 3 Poste 4 333
Poste 4 Poste 5 589
Poste 5 Poste 6 199
Poste 6 Poste 7 227
Poste 7 Poste 8 387
Poste 8 Poste 9 102
Poste 9 Poste 10 189

Poste 10 Arrivé 168
Total 2806

3.2 Influence de I’allure sur la FC

Le type d’allure de déplacement choisi, a savoir courir ou marcher, influe significativement la
FC de course (déplacement): U = 0, p= 0,001 (cf. Figure 8A) et on constate une différence
significative sur la FC totale : U =0, p = 0,001 (cf. Figure 8B).

Pour continuer, I’allure influence significativement la notation de I’effort pergu sur I’échelle de
Borg: U =9, p=0,03 (cf. Figure 8C).

Les plots (cf. Figure 8) imagent le fait que la fréquence cardiaque totale et de course est plus
¢levée chez le groupe a ’allure de course et que 1’appréciation sur 1’échelle de Borg est plus

élevée pour le groupe ayant couru.
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Figure 8
Graphe influence de !’allure sur la FC
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Note. La FC totale représente les moyennes des fréquences cardiaques durant tout le parcours.
La FC course représente les moyennes des fréquences cardiaques entre les postes lorsque les
participants ont marché ou couru. Borg représente I’appréciation de I’effort ressenti tout au long
de I’expérience (échelle de 6 a 20). Le carré symbolise la médiane et le rond symbolise la
moyenne pour un intervalle de confiance a 95 %. Les astérisques représentent la P-value, on
note * si p<0.05, ** si p<0.01, *** si p<0.001. Le nombre de participants est de 15, issu du

groupe « jeune ».

Il existe une différence significative entre le choix de courir ou marcher F (1, 12) = 31,8,
p<0.001, n? = 0,52. De plus, la FC pendant les postes est significativement différente F
(3,72/44,6) = 5,61, p = 0,001, n?> = 0,075. Enfin, il faut aussi constater une différence significa-
tive dans I’interaction entre les postes et le choix de 1’allure F (3,72/44,6) = 5,63, p = 0,001, n?
= 0,049 (cf. Figure 9). Pour continuer, les graphes illustrent le fait que la FC du groupe course
est plus haute a chaque poste que celle du groupe marche. Afin, les tests « Post-Hoc » démon-
trent une différence significative entre les postes 1 et 6 p=0.025, 1 et 7 p =0,002, 1 et 10p =
0,036 et 3 et 6 p = 0,048 (cf. Figure 9).
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Figure 9
Graphiques de la différence de FC dans les postes selon I’allure
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Note. Fréquence cardiaque moyenne a chaque poste en fonction de I’allure de déplacement
choisie entre les postes (p1 a p10). Les astérisques représentent la P-value, on note * si p<0.05,
** 51 p<0.01, *** si p<0.001. Le nombre de participants est de 15, issu du groupe « jeune ».

3.3 Influence du mode d’exercice sur la FC

Parall¢lement, le mode d’exercice choisi par les participants qui ont marché, a savoir tonique
ou agile, ne démontre pas de résultat significatif ni sur la FC totale T (22) = -0,632, p = 0,534
(cf. Figure 10A), ni sur la FC de course T (22) =-0,429, p = 0,672 (cf. Figure 10B) et non plus
sur la notation du ressenti de 1’effort pergu par 1’échelle de Borg T (22) =-0,531, p = 0,601 (cf.
Figure 10C). En revanche, les graphes démontrent que la moyenne des fréquences cardiaques
est plus élevée pour les personnes ayant choisi le mode tonique, mais de maniére non signifi-

cative (cf. Figure 10).
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Figure 10
Boxplots de I’influence du mode sur la FC totale et course

A B C 12 4
1154
115 - 11 4 o
[
o 5 I & ¢
] 5 o o
2 110 3 2 101 o
[&] s} o 110 4 o]
L L Q
9 -
105
105 4
T T LI v 8 )
agile tonic agile tonic agile tonic
Mode Mode Mode

Note. La fréquence totale représente les moyennes des fréquences cardiaques durant tout le
parcours. La fréquence de course représente les moyennes des fréquences cardiaques entre les
postes. Borg représente 1’appréciation de ’effort ressenti tout au long de I’expérience (échelle
de 6 a 20). Le carré symbolise la médiane et le rond symbolise la moyenne pour un intervalle
de confiance a 95 %. « Agile » correspond au groupe ayant choisi le mode d’exercice agile et
« tonic » correspond au groupe ayant choisi le mode d’exercice tonique. Le nombre de partici-

pants est de 24, tous ayant marché.

En ce qui concerne I’influence du mode d’exercice choisi sur la FC durant les exercices aux
postes, on constate une différence significative au sein des postes F (4,42/97,20) = 4,12, p =
0,003, n? = 0,03, mais qu’il n’y a pas une différence significative dans ’interaction entre les
postes et le mode d’exercice choisi F (4,42/97,20) = 1,65, p = 0,161, n?=0,012. De plus, on ne
peut pas affirmer que le choix du type d’exercice réalisé exerce une influence significative sur
les fréquences cardiaques des participants F (1, 22) = 1,14, p = 0,297, n? = 0,039. Les graphes
illustrent que la FC est plus haute dans les postes pour le mode tonique que pour le mode agile.
Les tests Post-Hoc viennent confirmer la différence significative au sein des postes par la dif-
férence relevante entre les postes 1 et 6 p=0,04, 1 et 7p=0,049, 1et9p<0.001,1et10p=
0,012 (cf. Figure 11).
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Figure 11
Plots des moyennes de FC par poste en fonction du mode d’exercice

[ A A
A
[ **k* \
A
4 J*k A
130 4 / \
Mode
L 1o agile
tonic
90 -

T T T T T T T T T

P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8 P9 P10
Postes

Note. Fréquence cardiaque moyenne a chaque poste en fonction du mode d’exercice choisi aux
postes (pl a pl0). Les astérisques représentent la P-value, on note * si p<0.05, ** si p<0.01,
*** 5i p<0.001. Le nombre de participants est de 24, tous ayant marché.

3.4 Influence de I’age sur la FC

En ce dernier pole d’analyse statistique de la fréquence cardiaque, les résultats des tests démon-
trent que 1’age a influe de maniere significative la FC moyenne totale des participants durant le
parcours T(22) = 3.05, p = 0.006 (cf. Figure 12A) et la fréquence moyenne durant les déplace-
ments T(22) = 2.42, p = 0.024 (cf. Figure 12B). En revanche, 1’age n’influence pas de maniere
significative le degré d’effort per¢u annoncé sur 1’échelle de Borg T (22) =-1,4, p = 0,175 (cf.
Figure 12C). En revanche, les plots démontrent une tendance a une évaluation plus haute de
I’effort percu sur 1’échelle de Borg par le groupe des séniors et illustre la fréquence cardiaque
significativement plus élevée chez le groupe des jeunes pour la FC totale moyenne et la FC

moyenne de course (cf. Figure 12).
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Figure 12
Boxplots de l’influence de [’dge sur la FC totale et course
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Note. La fréquence totale représente les moyennes des fréquences cardiaques durant tout le
parcours. La fréquence de course représente les moyennes des fréquences cardiaques entre les
postes. Borg représente 1’appréciation de I’effort ressenti tout au long de 1’expérience (échelle
de 6 a 20). Le carré symbolise la médiane et le rond symbolise la moyenne pour un intervalle
de confiance a 95 %. Les astérisques représentent la P-value, on note * si p<0.05, ** si p<0.01,
*** 5i p<0.001. Le groupe jeune englobe les 16-25 ans qui font moins de 3 heures de sport par
semaine. Le groupe sénior englobe les participants de plus de 65 ans. Le nombre de participants

est de 24, tous ayant marche.

Parallélement, en analysant I’influence de 1’age sur la FC au sein des postes et lors des exer-
cices, on constate une différence significative entre les postes F (4,38/96,33) = 3,51, p = 0,008,
n? = 0,027, mais pas de différence significative pour I’interaction des groupes avec les postes F
(4,38/96,33) = 1,15, p = 0,339, n? = 0,009. De plus, on remarque une différence significative
entre les groupes indépendamment des postes F (1/22) = 6,51, p = 0,018, n? = 0,182. En conti-
nuant ’analyse, les tests Post-Hoc démontrent une différence significative entre les postes 1 et
7 p =0.041 et entre les postes 1 et 9 p = 0,028. Les graphes illustrent ces differentes tendances
et influences par le fait que la FC durant les postes du groupe des jeunes et toujours supérieure

a celle du groupe des séniors (cf. Figure 13).
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Figure 13
Plots des moyennes de FC par poste en fonction des groupes d’age
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Note. Fréquence cardiague moyenne a chaque poste en fonction de la catégorie d’age aux postes
(p1 a p10). Les astérisques représentent la P-value, on note * si p<0.05, ** si p<0.01, *** si

p<0.001. Le nombre de participants est de 24, tous ayant marché.

3.5 Tendances du questionnaire

En ce qui concerne les résultats émanant du questionnaire, il se dégage une certaine homogé-
néité des réponses des participants. En effet, les participants ont évalué que I’intensité et la
distance du parcours étaient satisfaisantes, voire Iégerement trop courte, avec un score moyen
de 2,61 sur 5 et trop faible avec une moyenne de 2,38 sur 5, mais qu’ils étaient trés satisfaits a
la suite du test avec une moyenne de 4,8 sur 5 (cf. Figure 14).

De plus, du point de vue de I’appréciation de I’application, les participants se sont accordés sur
le fait que I’application était ludique avec une moyenne de note de 4,5 et facile a prendre en
main avec un score moyen de 4 (cf. Figure 15).

Pour passer au dernier domaine de I’intérét du questionnaire, les participants ont évalué I’aspect
touristique par la chance de visiter une partie de la ville de Bulle avec un score moyen de 4,7
sur 5. Puis, ils consentent au fait que le parcours permet de voir des monuments, places touris-
tiques et lieux d’intérét par un score moyen de 4,7 sur 5. De plus, les lieux d’intérét motivent,
selon les participants, a continuer le parcours par un score moyen de 4,2 sur 5 et ces mémes
lieux motivent les participants a découvrir les autres parcours des villes disponibles dans I’ap-

plication par un score moyen de 4,3 (cf. Figure 16).

Figure 14
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Boite a moustache des résultats du questionnaire

Distance et intensité

Pour vous, la distance du parcours était : (1= trop courte, 5= trop longue)

Pour vous, I'intensité durant le parcours en moyenne était : (1= trop faible, 5= trop intense)

H Quel est votre degré de satisfaction a la suite du test ? (1= pas du tout satisfait, 5= tout a fait
e satisfait)

Note. Les croix représentent les moyennes, les barres horizontales représentent les quartiles et
médianes, les barres verticales sont les maximas et les minimas, les cercles sont les valeurs

extrémes. Tous les participants ont été pris en compte (N=31).
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Figure 15
Boite a moustache des résultats du questionnaire

Application

Lapplication est intuitive et facile a prendre en main. (1= pas d’accord, 5= tout a fait d’accord)

L'application est ludique. (1= pas d’accord, 5= tout a fait d’accord)

Note. Les croix représentent les moyennes, les barres horizontales représentent les quartiles et
médianes, les barres verticales sont les maximas et les minimas, les cercles sont les valeurs

extrémes. Tous les participants ont été pris en compte (N=31).
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Figure 16
Boite a moustache des résultats du questionnaire

I'aspect touristique

Le parcours m’a donné le sentiment et la chance de faire une visite touristique d’une partie de la ville de
Bulle ? (1= pas d’accord, 5= tout a fait d’accord)

Le parcours m’a permis de voir des monuments, places touristiques et lieux d’'intérét. (1= pas d’accord,
5= tout a fait d’accord)

O Les lieux d’intérét a découvrir m’ont motivé a continuer le parcours ? (1= pas d’accord, 5= tout a fait
S d’accord)

Les lieux d’intéréts sont un atout et me motivent a découvrir les autres parcours proposés dans d’autres
villes du canton ? (1= pas d’accord, 5= tout a fait d’accord)

Note. Les croix représentent les moyennes, les barres horizontales représentent les quartiles et
médianes, les barres verticales sont les maximas et les minimas, les cercles sont les valeurs

extrémes. Tous les participants ont éte pris en compte (N=31).

Les résultats indiquent aussi que de maniere générale les participants souhaiteraient revenir
faire le parcours et la totalité des participants pense que ce parcours remplit la demande jour-
naliere en termes d’activité physique. Additionnellement, les participants affirment a plus de
70 % connaitre les recommandations en termes d’activité physique par tranche d’age afin de
rester en bonne santé.

En analysant ces résultats et en les comparant selon les deux groupes de recherche a savoir les
séniors et les jeunes, les résultats ne montrent pas une différence significative entre les groupes
pour la plupart des questions sauf pour le pble axé sur le tourisme. En effet, il existe une diffé-

rence significative entre la moyenne des réponses des deux groupes pour les questions :
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1. Le parcours m’a donn¢ le sentiment et la chance de faire une visite touristique d’une
partie de la ville de Bulle ? (1= pas d’accord, 5= tout a fait d’accord). U = 88, p = 0.033
(cf. Figure 17A).

2. Le parcours m’a permis de voir des monuments, places touristiques et lieux d’intérét.
(1= pas d’accord, 5= tout a fait d’accord). U = 80, p = 0.015 (cf. Figure 17B).

3. Les lieux d’intérét a découvrir m’ont motivé a continuer le parcours ? (1= pas d’accord,
5= tout a fait d’accord). U = 49, p = 0.001 (cf. Figure 17C).

La tendance pour les questions concernant le pole du tourisme démontre un intérét plus grand

pour les personnes du groupe « sénior » (cf. Figure 17)

Figure 17

Boxplot des résultats aux questions concernant le pdle touristique
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Note. Le nom des variables a ét¢ simplifié pour des notions d’esthétisme et résume 1’enticreté
de la question disponible en annexe a ce travail (Annexe). La notation s’effectuait sur une
échelle de 1 a 5 (1= pas d’accord, 5= tout a fait d’accord). Le carré symbolise la médiane et le
rond symbolise la moyenne pour un intervalle de confiance & 95 %. Les astérisques représentent
la P-value, on note * si p<0.05, ** si p<0.01, *** si p<0.001. Tous les participants ont été pris

en compte (N=31).

Pour continuer dans les résultats, les participants ont été amenés a indiquer les forces, faiblesses
et amélioration a apporter au projet afin de satisfaire tout un chacun. Ces propositions et cri-
tiques, récoltées dans le questionnaire et lors des discussions, sont résumées dans le tableau

suivant (cf. Tableau 2) :
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Tableau 2

Résumé des points forts et faiblesse du projet

Forces

Faiblesses

Améliorations

Aspect touristique

Mode agile ludique

Application motivante

Indication des toilettes

Explications des postes pas

assez en détail
Monolingue

Application ne fonctionne
pas en mode veille
Exercices les mémes pour

tous les ages

Tracé réalisé en vert, itiné-

raire fléché
Guidance vocale

Précision des emplacements

Lecture des vidéos plus ra-
pide
Connexion a une montre

Téléchargement des cartes et

postes en avance
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4 Discussion

4.1 Mise en perspective des résultats avec les objectifs de I’étude

Les résultats qualitatifs et quantitatifs présentés au chapitre précédent permettent de synthétiser
les différentes tendances émanant de 1’étude. En ayant analysé les résultats au questionnaire, on
remarque que les participants, peu importe leur groupe, ont trouvé majoritairement que le par-
cours était d’une distance agréable et d’une intensité correcte. D’un point de vue plus spéci-
fique, les plus habiles, dont ceux ayant choisi de courir, trouvaient les exercices un peu trop
Iégers et en redemandaient a la fin du parcours.

L’application, malgré sa version béta, semblait plaire a la plupart des personnes. Malgré les
idées préconcues sur le fait que les personnes agées ne trouvent aucun effet positif de la tech-
nologie sur I’activité physique, les participants, appartenant au groupe des plus de 65 ans, ont
aimé découvrir I’application. Il faut encore se questionner sur le fait de savoir, lors d’une utili-
sation volontaire, si les participants de plus de 65 ans téléchargeront 1’application et si par la
suite ils auront des facilités a I’utiliser. Car, I’application était, selon eux, un plus pour savoir
ou les toilettes se situaient par exemple. En effet, ce groupe de la population a plus souvent
besoin de passer par les toilettes que les personnes plus jeunes en raison des soucis de santé liés
au vieillissement des fonctions vitales du corps et du relachement musculaire. De plus, la plu-
part des participants, aprés une simple présentation de 1’application et de son fonctionnement,
ont réussi a prendre en main I’application, se repérer dans I’espace et lire les différentes indica-
tions sur les lieux d’intéréts et exercices. Bien que le concept de pratiquer du sport avec une
technologie numérique plait beaucoup, certains se sont retrouvés dérangés par le mode veille
du téléphone. En effet, pour les personnes ayant choisi de courir, d’avoir un téléphone en main
constamment était un frein a I’activité physique et a la découverte de la ville. Le fait de devoir
constamment regarder son téléphoner pour activer le prochain poste nuisait au plaisir de décou-
vrir les lieux et nuisait aussi a continuer 1’effort physique. Ainsi, I’application est un plus pour
attiser la curiosité des participants, mais aussi pour les aider a réaliser les exercices par des
vidéos qualitatives. A la suite de quelques modifications sur I’aspect technique en termes de
technologie accompagnatrice de I’effort physique, cette application aura un grand Succes aupres
de la population future et vieillissante. En effet, de plus en plus de personnes agées ont tendance
a utiliser les technologies dans leur quotidien. En outre, les personnes ayant grandi avec les
technologies commencent a appartenir a des classes plus agées, ce qui facilite la prise en main

des technologies numériques. 1l reste néanmoins un grand pas a faire pour cette application, car
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le chemin pour se faire connaitre et étre popularisé au sein de la société comme un usuel de
base pour le sport reste long. Il faudra entreprendre des campagnes de marketing afin de faire
connaitre le projet et de le rendre indispensable au sport si ’on veut que ’application ait un
succes escompté, car pour I’instant ce projet ne fait pas encore partie des meurs en termes de
possibilité ou de variation de 1’entrainement sportif ou de la pratique d’une activité physique
ponctuelle.

Bien que la plupart des tendances de réponse aux questions ne furent pas différentes en fonction
du groupe d’appartenance, une catégorie souligne une différence significative de réponse. En
effet, ’axe du tourisme, mis en avant par le projet, ne provoque pas totalement le méme attrait
pour les séniors et les jeunes sédentaires. Les résultats évoquaient une tendance a ce que les
personnes agees soient plus touchés par les lieux d’intéréts, la découverte des parcs et de leur
histoire ainsi que la découverte de la ville de Bulle. En addition, les résultats ont démontré que
les lieux d’intéréts ont motivé davantage les séniors a continuer le parcours. Les jeunes séden-
taires ont aimé découvrir les lieux d’intéréts tout de méme, mais pas autant que les séniors. Il
faut tout de méme nuance cette différence significative, car tous les séniors ont noté la question
par la catégorie 5. Or plus de la moitié des jeunes ont aussi noté ces points par un 5. La diffé-
rence significative est donc nuancée par le fait qu’il y a chez les jeunes une grande variation
des notes et chez les séniors une infime variation. Il serait intéressant de réitérer 1’analyse avec
un plus grand panel afin de voir si cette différence significative subsiste (cf. Figure 17).

Pour clore cet axe d’analyse, le parcours a beaucoup plus a tout le monde. Les modes ainsi que
les exercices ont été appréciés de tous. Mais certains des jeunes qui ont couru ou des personnes
agées habituées a marcher sont restés sur leur faim et auraient aimé un parcours plus long ou
des exercices plus énergivores. Ces lacunes pourront, par la suite, &tre comblées par la réalisa-
tion du parcours plus long qui sera proposé dans la version publique du projet.

Le parcours ainsi que le projet « FriActiv » cherchent a répondre aux besoins de tous en termes
d’activité physique au bénéfice de la santé. Dans ce sens et a la suite de I’analyse des fréquences
cardiaques des participants, on constate que le parcours est plus adapté pour les personnes cher-
chant a faire un tour en marchant. En effet, comme le montre la variation des fréquences car-
diaques en fonction de 1’age (cf. Figure 2), il faut que la FC durant un exercice physique varie
entre 110 et 140 BPM pour les jeunes et 80 a 130 BPM pour les séniors pour étre dans la zone
de «santé pour tous ». Or, durant I’expérience, la FC des jeunes variait entre 110 et 120 BPM
et la FC des séniors variait entre 90 et 100 BPM durant les postes pour les personnes ayant
choisi de marcher. Ce qui englobe I’exercice dans la zone de « santé pour tous ». En addition,

les fréquences cardiaques des participants étaient aussi comprises dans cette zone durant le
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déplacement vers le poste suivant. Il n’existe pas en revanche une différence significative pour
I’évaluation de I’intensité sur 1’échelle de Borg, mais le groupe des séniors a estimé, en
moyenne, leur effort percu plus grand. En outre, les fréquences cardiaques des personnes ayant
choisi de courir étaient légerement supérieures a cette zone (cf. Figure 8). Ceci est une bonne
nouvelle et permet d’augmenter I’intensité en augmentant le rythme de course. Ainsi, ce par-
cours est donc idéal pour les personnes voulant pratiquer une activité physique pour se mainte-
nir en bonne santé en marchant, mais n’est peut-étre pas des plus adaptés pour les personnes
souhaitant avoir un effort physique modéré ou intense en courant. Les plus grands parcours du
projet « FriActiv » seraient peut-étre plus propices pour les personnes souhaitant courir. L’étude
a aussi relevé une différence de fréquence cardiaque significative entre les groupes. Ceci est
expliqué par le simple fait que la fréquence cardiaque est physiologiquement plus élevée chez
les jeunes que chez les séniors étant donné que la fréquence cardiaque diminue avec 1’age, mais
la taille de ’effet de cette variation reste faible (n?=0.015) sur la différence de fréquence car-
diaque.

Les résultats ont démontré que la fréquence cardiaque des deux groupes n’était pas la méme en
fonction du mode choisi, de 1’allure de déplacement choisi, mais aussi en fonction de 1’age. La
raison pour laquelle il existe une différence significative de fréquence cardiagque en fonction de
I’age du groupe a déja été expliquée, mais constitue un fondement nécessaire pour la réalisation
adéquate du parcours. Lors de I’analyse de la fréquence cardiaque en fonction du mode d’exer-
cice, on remarque que la fréquence cardiaque totale et de course n’étaient pas significativement
différentes. De plus, il n’existait pas une différence significative sur les postes en fonction du
mode d’exercice choisi, mais il existait une différence significative entre les postes 1 et 6, 7, 9.
Ceci s’explique par le fait que les participants, au poste 1, n’étaient pas encore « fatigués » par
’allure de déplacement, car le trajet était trés court depuis le départ jusqu’au premier poste (cf.
Tableau 1). En revanche, la taille de 1’effet de cette observation est caractérisée de faible (n?=
0.03). Ainsi, le mode n’exergait pas une influence significative, mais que la différence au sein
des fréquences cardiaque s’expliquait par la différence d’age entre les deux catégories. Paralle-
lement, I’analyse des résultats a démontré que le mode de course influence significativement la
FC totale, de déplacement et la perception de I’intensité des participants. Les personnes qui ont
couru entre les postes ont obtenu une moyenne de fréquence cardiaque plus élevée que ceux
qui ont marché. Que ce soit pendant la course ou pendant les postes, les fréquences étaient
significativement plus hautes chez les coureurs. La taille de I’effet de courir ou non avait un
impact fort (n 2=0.52). De plus, I’interaction entre les postes et I’allure de course donna une

différence significative et un effet moyen (n?= 0.049). De méme que la différence significative
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récurrente entre les postes 1 et 7, 6, 10 qui s’explique par le début du parcours ou la fréquence
cardiaque au poste 1 est encore proche de celle de repos (cf. Figure 9). Ainsi, le parcours im-
pacte la fréquence cardiaque des participants en premier licu par 1’allure choisie pour parcourir
le trace, mais pas par le choix du mode de réalisation des exercices. Et 1’a4ge impact implicite-

ment la FC lors de I’exercice avec une fréquence plus €levée chez les jeunes.

4.2 Liensavec la littérature

Le projet met en lumiére des exercices du mode « agile » qui permettent aux personnes agées
de travailler leur équilibre. Ces exercices sont démontrés par une vidéo et sont facilement re-
productibles a la maison. Le mode tonique, quant a lui, permet aux participants, mais surtout
aux jeunes sédentaires d’avoir un panel d’exercices faciles, illustrés et reproductibles a la mai-
son. La réalisation quotidienne du parcours répond en grande majorité a la demande d’activité
physigue journaliere. La pratique de ce trajet est donc un bon moyen pour tous de se dépenser,
de rester en bonne santé et de diminuer les risques de maladies issus de la sédentarité comme
le diabéte de type 2 ou le cancer. Le projet utilise des stratégies qui ont démontré leur efficacité
pour augmenter 1’activité physique de la population. En effet, le parcours semble utiliser des
stratégies a multicomposantes avec ’utilisation du pdle de I’activité physique liée aux techno-
logies et a la découverte des lieux, villes et monuments. Les exercices sont variés au sein d’un
méme mode et la variété des modes d’exercice permet de toucher un panel conséquent de la
population. Comme indiqué dans la littérature (Gauthier, 2021), les technologies ont un poten-
tiel motivateur a court terme. Ici, I’application sur smartphone permet d’augmenter la motiva-
tion a faire une activité physique différente de tous les jours et augmente la curiosité de 1’instant
présent. L’application reprend certains aspects motivateurs du célébre jeu « Pokémon Go » qui
selon des études a permis a de nombreuses personnes d’augmenter leur activité physique jour-
naliére, leur nombre de pas journalier (Khamzina et al., 2020). Les théories sociales comporte-
mentales préconisent d’augmenter I’activité physique afin de substituer les activités sedentaires.
Ce parcours s’inscrit totalement dans cet élan. Grace a sa gratuité et sa proximité du centre-ville
de la ville de Bulle, le projet donne une chance au plus grand nombre de tester une activité
physique sans devoir se déplacer sur des kilomeétres ou sans devoir débourser des dizaines de
francs dans un abonnement (Epstein & Roemmich, 2001). Le parcours lutte contre les stéréo-
types liés a ’activité physique. En effet, la difficulté est adaptée par le choix de niveau de
difficulté des exercices et permet de convenir aux plus jeunes, mais aussi aux plus ages, mais
le projet devrait pouvoir proposer des exercices physiques en fonction de I’age du participant

afin de satisfaire au mieux le besoin de chacun. Les stéréotypes psychologiques liés a
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I’apparence et 1’idéal physique sont écartés du projet par le simple fait que le parcours peut se
réaliser de maniére individuelle et sans que les personnes autour soient au courant que le sujet
pratique une activité physique. Le domaine de I’interpersonnel est inclus par le principe méme
de I’application qui regroupe des personnes ayant la curiosité de découvrir le projet et 1’activité
proposée en toute gratuité et a proximité des lieux de vie et de travail. De nos jours, la tendance
de la région de la Gruyere est centrée sur le développement de projets durables, valorisant la
région et ayant un attrait aux loisirs et activités physiques. De ce fait, le projet de « FriActiv »
s’inscrit parfaitement dans la dynamique de la région. Le parcours s’allie a des projets comme
des courses populaires de montagne, des parcours sensoriels et la revitalisation des sommets
des Préalpes.

En termes d’activité physique minimale pour la vie en bonne santé, ce parcours, comme vu
précédemment, permet, a lui seul, I’obtention de 1’activité physique journaliére nécessaire a
rester en bonne santé. En effet, les participants ont mis en moyenne 57 minutes pour réaliser le
parcours a la marche ce qui correspond aux exigences de bases selon Promotion santé suisse
(s. d.) etde ’OMS (2015). Ce parcours s’inscrit dans I’aménagement urbain de la ville de bulle
par la mise en valeur des parcs, des espaces verts et 1’utilisation du mobilier urbain comme les
bancs. L’aménagement urbain joue un role motivateur sur I’augmentation de la pratique d’ac-
tivité physique. Il est vrai que les personnes sont plus enclines a pratiquer du sport dans des
endroits sécuriseés, riches en diversités et adaptés a tous (Toussaint, 2008). Les projets futurs au
bénéfice de la promotion du sport doivent répondre aux questions de la baisse d’activité phy-
sique au travail par le fait d’étre en position assise. Ce parcours peut étre une alternative a cette
baisse d’activité physique. Par son emplacement stratégique au sein de la ville, il permet aux
travailleurs de pratiquer une activité physique en extérieur d’une demi-heure sur leur temps de
pause a midi. Les bénéfices ne s’arrétent slirement pas qu’a 1’augmentation de ’activité phy-
sique, mais aussi au gain de productivité des employés sur les journées. Les bénéfices d’une
activité physique sur la pause de midi restent encore a prouver dans une étude future. Ainsi, le
parcours semble étre aux bénéfices des citoyens de Bulle et des environs, il permet d’inciter les
plus réticents a pratiquer une activité physique réguliere en réduisant les stéréotypes et freins

au sport.
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4.3 Les limites

Malgré une expérimentation regroupant les groupes de la société les plus réticents a 1’activité
physique, il est difficile de tirer des conclusions irrévocables sans étre trop hatif. Pour savoir si
ce parcours plaira a I’ensemble de la population, il faudra réitérer I’expérience avec un panel
plus nombreux et large. De plus, il faudra que 1’application soit assez stable pour permettre aux
utilisateurs de réaliser le trajet sans 1’aide de personne. Pour ce faire, les postes devront étre
mieux détaillés par écrit et traduits dans plusieurs langues. Il faudra ajouter a I’application la
possibilité de faciliter son utilisation si 1’utilisateur court, car pour le moment la localisation
GPS ne suit pas la personne si le téléphone est en mode veille. Il est donc difficile pour les
coureurs de pratiquer leur sport sans regarder constamment leur smartphone. Il est aussi difficile
de savoir si un poste a déja été réalisé. Il faudra donc, par exemple, que les postes réalisés
changent de couleur. Ainsi, I’é¢tude apporte quelques conclusions positives qui classent le projet
comme bénéfique pour la santé par I’activité physique, mais il reste quelques améliorations a
appliquer a I’application et a la méthode d’expérimentation pour en sortir une conclusion signi-
ficative. La reproductibilité de 1’analyse par de prochains travaux servira aussi a comparer les
résultats entre la phase de test et la phase ouverte du projet pour autant qu’une grosse partie de

la population inactive ou vieillissante télécharge 1’application et se déplace pour 1’utiliser.

41



5 Conclusion

Pour conclure, 1I’étude menée sur le parcours de la ville de bulle a démontré des perspectives
positives en matiere d’activité physique pour tous. En effet, le parcours répond dans sa grande
majorité aux demandes et exigences de promotion santé suisse (s. d) en termes d’activité phy-
sique pour les séniors et les jeunes sédentaires. L’étude a démontré que le projet pouvait plaire
a ces deux classes évaluées de la population. De plus, 1’utilisation des technologies numériques
pour soutenir I’activité physique s’inscrit parfaitement dans les recherches actuelles sur les
moyens cherchant a accentuer 1’activité physique pour une vie en bonne santé. 1l faut néanmoins
que la population connaisse I’application, sache la télécharger et se déplace pour I’utiliser. L’as-
pect touristique du projet semble plaire a la plupart des participants, surtout les séniors. L aspect
touristique est aussi un élément motivateur poussant a découvrir les différents parcours propo-
sés par 1’application. En revanche, le parcours semblait plus adapté en termes d’effort physique
pour des balades en marchant, les coureurs ont, en principe, trouvé le parcourt trop court. Cet
avis s’est reflété dans la mesure des moyennes de FC. Ces moyennes n’ont pas augmenté de
beaucoup et aucun des participants ne s’est retrouvé dans une zone d’exercice intense pendant
une longue période. Le parcours s’inscrit donc dans une réalisation a des fins d’une vie en bonne
santé et permet a tout un chacun de pratiquer une activité physique par laquelle la fréquence
cardiaque reste dans la zone « santé pour tous » (cf. Figure 2). Le parcours de deux kilomeétres
de la ville de Bulle qui est offert par le projet « FriActiv » est donc dans son ensemble accessible
a tout le monde par sa rapidité d’accessibilité, sa gratuité, la prise en main intuitive et facile de
I’application, ses exercices et distances. En termes d’intérét sportif, le parcours convient davan-
tage aux personnes pratiquant peu de sport et voulant pratiquer une activité facilement et de-
mandant peu d’énergie qu’aux grands sportifs cherchant le dépassement de soi par un entraine-
ment intense. De plus, les variations de fréquence cardiaque sont du non pas au mode d’exercice
choisi, mais a 1’age des participants et a I’allure de déplacement choisi. Cette étude a servi d’une
part a étoffer la littérature au sujet de la promotion de I’activité physique par les technologies
numériques et les innovations, mais aussi a repérer les forces et faiblesses du projet, du parcours
et de I’application afin de les améliorer.

Le futur et la reproduction d’études sur ce projet permettront de valider les résultats par com-
paraison. Il sera intéressant de reproduire 1’étude sur le parcours bénéficiant d’une plus grande
distance afin de vérifier si les fréquences cardiaques restent dans la zone de santé pour tous,
mais aussi de savoir si ce parcours est toujours adapté a tous en termes de plaisir, de motivation

et d’activité physique.
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7 Annexe

Questionnaire post-expérience

Merci d’avoir participé a la partie physique de I’expérimentation. La deuxiéme partie se com-
pose d’un questionnaire sur le parcours, 1’application et le projet. Par votre signature, vous ac-
ceptez :

Que les données soient traitées et analysées anonymement a des fins scientifiques dans le
cadre de ce travail de master.

Que les résultats de 1’étude soient publiés anonymement sous forme de résumé au sein du tra-
vail de master.

Sujet :

Montre :

Météo :

Option :

Echelle de Borg :

Heure de départ :

Heure d’arrivée :
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Informations personnelles
= A quelle tranche d’age appartenez-vous ?
o Moins de 25 ans

o Plus de 65 ans

* Indiquez votre date de naissance :

=  Comment vous caractérisez vous ?
o Femme
o Homme

o Les catégories ne me correspondent pas

= Quelle est votre pratique de sport d’intensité moyenne a élevée (par ex. : footing, sport
de club, entrainement physique...) en heures par semaine ?
o Moins de 3 heures par semaine
o Entre 3 et 7 heures par semaine

o Plus de 7 heures par semaine

= Quel est votre taux d’activité physique a faible intensité (par ex.: marche, faire les
courses, monter les escaliers...) en minutes par jour ?
o Moins de 30 minutes
o 30 a60 minutes

o Plus de 60 minutes

Partie concernant le test
= Quelle catégorie de pratique avez-vous choisie dans 1’application ?
o Relax
o Tonic
o Agile
= Avez-vous changé de catégorie durant le parcours ou a un poste ?
o Oui

o Non
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Si oui, continuez le questionnaire au point 2.1 si non allez au point 2.2
Si oui
= A quel (s) poste (S) avez-vous changé de mode ?
Numéro (s) ou nom (s) du ou des postes :

» Indiquez a chaque poste la catégorie de substitution si la catégorie de départ a été chan-

gée. (Entoure la catégorie choisie pour chaque changement)

0T a1sod
wswabueyd

T a150d juswabueyd
Z 31s0d juswsabueyd
¢ a150d uawabuey)
¥ @1s0d Juswabueyd
G a150d uawabuey)
g a150d 1uawabuey)
/ 91s0d uawabuey)
g 9150d 1uswabuey)
6 81s0d uswabuey)

Relax Relax

Pyl
@
)
X

Relax Relax

Py
@
QD
<
Py
@
QD
<
Py
@
QD
<
|
Q| @
2| @
o %
Py
2
[e})
<

Tonic Tonic Tonic Tonic Tonic | Tonic | Tonic Tonic | Tonic

Agile | Agile Agile | Agile Agile | Agile | Agile | Agile | Agile | Agile

= A quel degré ces nouvelles catégories vous ont convenu ?

(1= ne m’a pas convenue 5= m’a trés bien convenue)

1 2 3 4 5

= Est-ce que I’option de changer ou le fait d’avoir changé d’exercice a un poste a aug-
menté ou maintenu votre motivation pour la suite du parcours ?
o Oui le changement a maintenu ma motivation
o Oui le changement a augmenté ma motivation
o Non le changement a baissé ma motivation

o Non j’étais indifférent au changement

Le parcours
= La catégorie choisie au début du parcours vous a totalement convenu.

(1= pas convenue, 5 = tout a fait convenue)
1 2 3 4 5
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Selon vous, ce parcours remplit la demande d’activité physique journaliére recomman-
dée afin de rester en bonne santé ?

o Oui

o Non
Connaissiez-vous les recommandations en termes d’activité physique par tranche d’age
afin de rester en bonne santé ?
(A savoir, 30 minutes a faible intensité par jour pour les plus de 65 ans et 1 heure par
jour pour les personnes de la tranche des 16 — 25 ans)

o Oui

o Non
Pour vous, la distance du parcours était :
(1= trop courte, 5= trop longue)
1 2 3 4 5

Pour vous, I’intensité durant le parcours en moyenne était :

(1= trop faible, 5= trop intense)
1 2 3 4 5
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A la suite du test
= Reviendriez-vous faire ce parcours ?
o Oui
o Non
(si oui, continuez au point 3.1 si non passez directement au point 3.2)

Si oui
» Feriez-vous le parcours avec la méme catégorie (relax, tonic ou agile) ?
o Oui
o Non

= Selon vous, quelles seraient les améliorations a apporter au projet ?

(Continuez au point 3.3)

Sinon
= Pourquoi ne reviendriez-vous pas faire le parcours ? (Choix multiple/plusieurs réponses
possibles)

o Manque de temps

o Manque de motivation

o Parcours trop difficile

o Parcours trop long

o Jen’éprouve aucune envie de revenir

O AUtre:...ooeeieiiiiiiiin..
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Informations et appréciations du parcours

Quel est votre degré de satisfaction a la suite du test ?
(1= pas du tout satisfait, 5= tout a fait satisfait)
1 2 3 4 5

Le parcours était trop physique et demandait trop d’énergie.
(1= pas d’accord, 5= tout a fait d’accord)
1 2 3 4 5

Le parcours prend trop de temps pour étre réalisé.
(1= pas d’accord, 5= tout a fait d’accord)
1 2 3 4 5

Le parcours était ludique.
(1= pas d’accord, 5= tout a fait d’accord)
1 2 3 4 5

Le parcours a une distance trop grande pour moi.
(1= pas d’accord, 5= tout a fait d’accord)
1 2 3 4 5

Le parcours est accessible a tous en termes d’activité physique.

(1= pas d’accord, 5= tout a fait d’accord)
1 2 3 4 5

L’application est intuitive et facile a prendre en main.
(1= pas d’accord, 5= tout a fait d’accord)
1 2 3 4 5

L’application est ludique.
(1= pas d’accord, 5= tout a fait d’accord)
1 2 3 4 5

54



Le parcours m’a donné le sentiment et la chance de faire une visite touristique d’une
partie de la ville de Bulle ?

(1= pas d’accord, 5= tout a fait d’accord)

1 2 3 4 5

Le parcours m’a permis de voir des monuments, places touristiques et lieux d’intérét.
(1= pas d’accord, 5= tout a fait d’accord)
1 2 3 4 5

Les lieux d’intérét a découvrir m’ont motivé a continuer le parcours ?
(1= pas d’accord, 5= tout a fait d’accord)
1 2 3 4 5

Les lieux d’intéréts sont un atout et me motivent a découvrir les autres parcours propo-
sés dans d’autres villes du canton ?

(1= pas d’accord, 5= tout a fait d’accord)

1 2 3 4 5

Connaissiez-vous le projet « FriActiv » ?
o Oui

o Non

Connaissiez-vous déja ce style d’activité physique a Bulle (application sur smartphone
et parcours adapté) ?
o Oui

o Non
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