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Résumé:  informations sur l'article 

Le but de notre recherche est d’étudier l’impact de l’activité physique sur le 

rendement de la condition physique liée à la santé chez les personnes âgées 

(60-65 ans). 25 femmes en bonne santé choisies d’une façon aléatoire ont suivi 

un programme d’entrainement pendant trois mois et ont été testées à 2 reprises 

(avant et après la réalisation du programme). En utilisant une batterie de 

tests de condition physique « SFT ». Les résultats ont montré un effet positif 

du programme d’entrainement proposé sur l'amélioration de la condition 

physique chez les sujets de l’étude. 
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Abstract : Article info  

The aim of our research is to study the impact of physical activity on health 
related fitness performance in the elderly (60-65 years). 25 randomly selected 
healthy women followed a training program for three months and were tested 
twice (before and after the program). Using an “SFT” fitness test battery. 
Statistical software (SPSS) was used using the T test for two paired samples. 
The results showed a positive effect of the proposed training program on 
improving physical condition (muscle endurance, muscle strength, balance and 
flexibility) in the study subjects. For this purpose, special attention should be 
paid to improving the physical condition of the health-related elderly as 
prevention of many diseases and healthy aging
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1- Introduction 

Le vieillissement est un processus naturel de diminution des aptitudes physiques qui 

mène à une modification de la structure et à une limitation des fonctions de l’organisme 

avec le temps. Cette réduction fonctionnelle est très variable d’un organe à l’autre et, à âge 

égal dans la rapidité et son étendue (Bouaziz, 2017). La vieillesse est normale et inévitable. 

Elle a pour effet de diminuer la réserve physiologique de la personne âgée et sa capacité à 

faire face aux différentes formes de stress physique (Belmin et al. 2016). Les changements 

physiologiques dus à la sénilité touchent particulièrement à une augmentation de la masse 

adipeuse et diminution des capacités aérobie, de la masse musculaire, et de la densité 

osseuse, des fonctions neurologiques, de certaines fonctions cognitives et de certaines 

fonctions sensorielles .etc (Québec, 2002 ; Palazzolo et Quaderie, 2015). Aujourd’hui et à 

l’unanimité le sport est devenu une pratique essentielle et importante à toutes les catégories 

d’âges (Has, 2018). 

En effet, une meilleure qualité de vie et une autonomie à réaliser des activités 

journalières est le désir de toute personne âgée. L’âge n’est pas un frein ou une contre-

indication pour la pratique d’une activité physique. Au contraire, les effets bénéfiques sur la 

santé permettent de maintenir et de perfectionner de nouvelles aptitudes motrices (Bigot, 

2017). 

A cet effet, la pratique régulière d’une activité physique chez la personne de 60 ans 

ou plus est associée à un meilleur état fonctionnel (Bagnoud, 2012) c’est à dire une bonne 

condition physique qui permet d’améliorer les indices physiologiques et physiques de 

diminuer la sévérité des symptômes du vieillissement (Nitz et Choy, 2004). Vieillir « en 

bonne santé» est défini par l’OMS comme le processus de développement et de maintien 

des capacités fonctionnelles qui permet aux personnes âgées d’accéder au bien-être. (OMS, 

2015). Un vieillissement actif permet aux personnes âgées de réaliser leur potentiel de bien-

être physique, social et mental tout au long de la vie et de s’impliquer dans la société selon 

leurs besoins, leurs souhaits et leurs capacités (OMS, 2015). 

Il est recommandé aux personnes âgées par l’OMS de pratiquer au moins, au cours 

de la semaine, 150 minutes d’activité d’endurance d’intensité modérée ou au moins 75 

minutes d’activité d’endurance d’intensité soutenue, ou une combinaison équivalente 

d’activité d’intensité modérée et soutenue (OMS, 2010). L’activité physique en association 

avec une hygiène de vie saine est considérée comme un remède, une prophylaxie et une 

thérapie pour une meilleure qualité de vie (Menu & Lemmonier, 2017). De ce fait, comment 

peut-on intégrer, de manière permanente, l’activité physique pour les personnes âgées ? 

L’objectif de la présente étude est de déterminer « l’impact de l’activité physique sur 

la condition physique liée à la santé chez les personnes âgées (60-65 ans) ». 

Par conséquence, cette recherche tente de mettre en exergue les incidences de 

l’exercice physique sur certains indices liés à la condition physique et à la santé chez les 

personnes âgées et vérifier si une pratique régulière des activités physiques peut constituer 

une solution naturelle et palier aux troubles de la vieillesse et de savoir : Quel est l’impact 

d’une activité physique sur la condition physique liée à la 

santé chez les personnes âgées (60-65 ans)?  
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2. Méthodes 

a. Sujets de l’étude    

25 femmes, inscrites au stade de Zeralda, choisi d’une façon aléatoire simple et 

représente 25% de la population générale dont les caractéristiques sont présentées ci-

dessous : 

Age (ans) Poids (kg) Taille (m) IMC (kg/m2) 

62,24± 1,96 78,72 ± 9,08 1,62± 0,056 29,77 ± 2,93 

Tableau 1 : caractéristiques de l'échantillon 

 b. Protocole 

Nous avons utilisé une batterie de tests physiques connue au niveau international 

nommée « Senior Fitness Test » (figure 1). 

Le Senior Fitness Test (SFT) est un outil de terrain issu de la littérature scientifique, 

permettant de mesurer et quantifier les capacités physiques pour adapter au mieux les 

programmes de réentrainement. Il a pour objectif d’évaluer la condition physique des 

personnes âgées de 60 ans et plus. Il quantifie les différentes qualités de la condition 

physique, à savoir : l’endurance, l’équilibre, la force et la souplesse (Langhammer, 2015). 

 

Figure 1: Description des tests du senior fitness test 

Les tests ont été effectués à 2 reprises et le programme d’entrainement s’est étalé sur 

une durée de 03 mois répartis en trois séances par semaine et chaque séance a une durée de 

60 minutes afin de développer les qualités citées ci-dessus. L’objectif du programme est  de 

connaitre la différence dans les composantes de la condition physique entre le pré et  post 

tests, et de déterminer l’impact de l’activité physique sur les mesures. 

c. Materiel et infrastructures utilisés 

Terrain ; salle de gym ; des bâtonnets ; des altères, des ballons ; un chronomètre ; des 

élastiques ; des chaises ; des ballons ; des assiettes ; des médecines balls. 

d. Techniques statistiques  
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Pour la statistique descriptive nous avons calculé la moyenne et l’écart-type. Pour la 

statistique analytique nous avons utilisé le test de t de student pour groupes appareillés. Les 

données sont analysées à l’aide du logiciel SPSS 20. Le seuil de signification retenu est 

p<0,05. La distribution normale des valeurs a été testée en utilisant le test Kolmogrov 

Simirnov.  

3. Résultats 

Les résultats physiques s’agissent des résultats du pré et post tests d’endurance, de 

souplesse, de force et d’équilibre. 

4.1 Tests d’endurance :  

a. Test de 6 min : 

Test 6 min (m) 

Moyenne 

(X) 

Ecart type 

(ẟ) 
Nombre              

(N) 

T 

calculé 

(Tc) 

Degré de 

liberté (ddl) 

Si

g 

Signification 

statistique 
Pré 

Test 

Post 

Test 

Pré 

Test 

Post 

Test 

365,

20 

553,6

0 

59,8

7 
44,80 25 -21,30 24 

,0

00 
Significatif 

Tableau 2: Présentation des résultats pré et post tests de 6 min 

 

Figure 2: La différence des moyennes entre pré et post tests de 6 min 

L’analyse des résultats pré et post-tests de l’endurance (tableau n°2) montre une 

augmentation significative de la moyenne (X) entre le pré et post test passant de 365,20 à 

553,60 soit une hausse de 52% avec un écart type (ẟ) qui passe de 59,87 à 44,80 soit une 

baisse de 34%. Le T calculé (Tc) est de -21,30 à un degré de liberté 24 et un seuil de α= 

0,05. La valeur du sig est inferieur au seuil de 0.05 ce qui signifie qu’il existe une différence 

significative en faveur du post test c.à.d que le programme d’entraînement a permis 

d’améliorer l’endurance de notre groupe. 
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b. Test 2 min sur place : 

Test 2 min sur place (nombre de fois) 

Moyenne (X) Ecart type (ẟ) 

Nombre              

(N) 

T 

calculé 

(Tc) 

Degré 

de 

liberté 

(ddl) 

Sig 
Signification 

statistique 
Pré Test Post Test Pré Test Post Test 

67,88 78,12 10,01 10,35 25 -10,27 24 ,000 Significatif 

Tableau 3: Présentation des résultats du pré et post tests de 2 min sur place 

 

Figure 3: La différence des moyennes entre pré et post tests de 2 min sur place 

L’analyse des résultats pré et post-tests de l’endurance musculaire (tableau n°3) 

montre une augmentation significative de la moyenne (X) entre le pré et post test passant de 

67,88 à 78,12 soit une hausse de 15% avec un écart type (ẟ) qui passe de 10,01 à 10,35 soit 

une hausse de 3%. Le T calculé est de -10,27 à un degré de liberté de 24 et un seuil de 0,05. 

La valeur du sig est inferieur au seuil de 0.05 ce qui signifie qu’il existe une différence 

significative en faveur du post test c.à.d que le programme d’entraînement a permis 

d’améliorer l’endurance de notre groupe. 

4.2. Tests de souplesse : 

a. Souplesse haut du corps : 

Test de souplesse haut du corps (cm) 

Moyenne (X) Ecart type (ẟ) 

Nombre              

(N) 

T 

calculé 

(Tc) 

Degré 

de 

liberté 

(ddl) 

Sig 
Signification 

statistique 
Pré Test Post Test Pré Test Post Test 

-5,92 -1,64 7,04 4,92 25 -4,79 24 ,000 Significatif 

Tableau 4: Présentation du pré et post tests de souplesse haut du corps 
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Figure 4: La différence des moyennes entre pré et post tests de souplesse du haut du 

corps 

L’analyse des résultats pré et post-tests de la souplesse des membres supérieurs 

(tableau n°4) montre une augmentation de la moyenne (X) entre le pré et post test passant 

de -5,92 à -1,64  avec un écart type (ẟ) qui passe de 7,04 à 4,92. Le T calculé est de -4,79 à 

un degré de liberté  de 24 et un seuil de 0,05. La valeur du sig est inferieur au seuil de 0.05 

ce qui signifie qu’il existe une différence significative en faveur du post test c.à.d que le 

programme d’entraînement a permis d’améliorer la souplesse  haut du corps de notre 

groupe. 

b. Souplesse du tronc : 

Test de souplesse du tronc (cm) 

Moyenne(X) Ecart type (ẟ) 

Nombre              

(N) 

T 

calculé 

(Tc) 

Degré 

de 

liberté 

(ddl) 

Sig 
Signification 

statistique 
Pré Test Post Test Pré Test Post Test 

2,28 4,64 1,86 2,10 25 -9,95 24 ,000 Significatif 

Tableau 1  : Présentation des résultats du pré et post tests de la souplesse du tronc 

 

Figure 5: La différence des moyennes entre  pré et post tests de souplesse du tronc 

L’analyse des résultats pré et post-tests de la souplesse des membres inferieurs  

(tableau n°5) montre une augmentation significative de la moyenne  (X) entre le pré et post 

test passant de 2,28 à 4,64 soit une hausse de 104% avec un écart type (ẟ) qui passe de 1,86 

à 2,10 soit une hausse de 13% . Le T calculé est de - 9,95 à un 

degré de liberté de 24 et un seuil de 0,05. La valeur du sig est 

-10,00
-5,00
0,00
5,00

10,00

Pré
test

Post
test

Moyenne -5,92 -1,640

Ecart type 7,04 4,915

D
is

ta
n

ce
 e

n
 c

m

0,00

2,00

4,00

6,00

Pré test Post test

Moyenne 2,28 4,640

Ecart type 1,86 2,099

D
is

ta
n

ce
 e

n
 c

m



  
 

 
 

295 

Dr. Slimani Aissa 

inférieur au seuil de 0.05 ce qui signifie qu’il existe une différence significative en faveur du 

post test c.à.d que le programme d’entraînement a permis d’améliorer la souplesse du tronc 

de notre groupe. 

4.3 Test de force musculaire: 

a.Test de flexion de bras (force haut de corps) : 

Test flexion de bras (nombre de fois) 

Moyenne (X) Ecart type (ẟ) 
Nombre 

(N) 

T 

calculé 

(Tc) 

Degré 

de 

liberté 

(ddl) 

Sig 
Signification 

statistique 
Pré Test Post Test Pré Test Post Test 

20,08 26,24 4,92 4,08 25 -4,56 24 ,000 Significatif 

Tableau 6: Présentation des résultats du pré et post tests de flexion du bras 

 
Figure 6: Différence des moyennes entre  pré et post tests flexion du bras 

L’analyse des résultats pré et post-tests de la force des membres supérieurs (tableau 

n°6) montre une augmentation significative de la moyenne (X) entre le pré et post test 

passant de 20,08 à 26,24 soit une hausse de 31% avec un écart type (ẟ) qui passe de 4,92 à 

4,08 soit une baisse de 17% . Le T calculé est de - 4,56 à un degré de liberté de 24 et un 

seuil de 0,05. La valeur du sig est inférieur au seuil de 0.05 ce qui signifie qu’il existe une 

différence significative en faveur du post test c.à.d que le programme d’entraînement a 

permis d’améliorer la force du haut corps de notre groupe. 

b. Test assis/debout 30s (force bas de corps) :  

Test assis/debout 30s (nombre de fois) 

Moyenne (X) Ecart type (ẟ) 

Nombre              

(N) 

T 

calculé 

(Tc) 

Degré 

de 

liberté 

(ddl) 

Sig 
Signification 

statistique 
Pré Test Post Test Pré Test Post Test 

0,00

10,00

20,00

30,00

Pré test Post test

Moyenne 20,08 26,240

Ecart type 4,92 4,075N
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17,04 22,44 2,97 5,16 25 -6,06 24 ,000 Significatif 

Tableau 7 : des résultats du pré et post tests assis/debout 30s 

 

Figure 7: différence des moyennes entre  pré et post tests assis/debout 

L’analyse des résultats pré et post-tests de la force des membres inférieures (tableau 

n°24) montre une augmentation significative de la moyenne (X) entre le pré et post test 

passant de 17,04 à 22,44 soit une hausse de 32% avec un écart type (ẟ) qui passe de 2,96 à 

5,16 soit une hausse de 74% . Le T calculé est de -6,06 à un degré de liberté de 24 et un 

seuil de 0,05. La valeur du sig est inferieur au seuil de 0.05 ce qui signifie qu’il existe une 

différence significative en faveur du post test c.à.d que le programme d’entraînement a 

permis d’améliorer la force du bas de corps de notre groupe. 

4.4 Test d’équilibre : 

Test aller / retour en marchant (Secondes) 

Moyenne (X) Ecart type (ẟ) 

Nombre              

(N) 

T 

calculé 

(Tc) 

Degré 

de 

liberté 

(ddl) 

Sig 
Signification 

statistique 
Pré Test Post Test Pré Test Post Test 

7,64 6,11 0,83 0,52 25 9,50 24 ,000 Significatif 

Tableau 8 : Présentation des résultats du pré et post tests d’équilibre 

 

Figure 8: Différence des moyennes entre  pré et post tests 
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L’analyse des résultats pré et post-tests de l’endurance l’équilibre (tableau n°8) 

montre une diminution de la moyenne (X) passant de 7,64 à 6,11 soit une baisse de 20% 

avec un écart type (ẟ) qui passe de 0,83 à 0,52 soit une baisse de 37%. Le T calculé est de 

9,50 à un degré de liberté de 24 et un seuil de 0,05. 

La valeur du sig est inférieur au seuil de 0.05 ce qui signifie qu’il existe une 

différence significative en faveur du post test c.à.d que le programme d’entraînement a 

permis d’améliorer l’équilibre de notre groupe. 

4.5 . Comparaison des résultats des tests physiques aux normes du SFT : 

Qualité physique Batterie de tests 
Moyenne du 

groupe 

Moyenne des normes 

du SFT 

Endurance 

Test 6 minutes de marche 553,60 551,70 

Test 2 minutes sur place 78,12 83,40 

Souplesse 

Test du grotte dos -1,64 1,00 

Test souplesse assise sur la 

chaise 
4,64 5,10 

Force musculaire 

Test de flexion bras 26,24 14,80 

Test 30 secondes assis 

debout 
22,00 14,00 

Equilibre 
Test aller retour en 

marchant 
6,11 5,30 

Tableau 9: Comparaison des résultats du groupe et normes du SFT 

L’analyse des résultats du post-test par rapport aux normes du senior fitness test 

(tableau36) montre ce qui suit : 

- La  moyenne du groupe expérimental est de 553,60 contre une moyenne du SFT de 

551,70 dans le test de 6 minutes ; 

-  La  moyenne du groupe expérimental est de 78,12 contre une moyenne du SFT de 

83,40  dans le test de 2 minutes sur place ; 

- La moyenne du groupe expérimental est de -1,64 contre une moyenne du SFT de 

1,00  dans le test de souplesse des membres supérieurs ; 

- La moyenne du groupe expérimental est de 4,64 contre une moyenne du SFT de 5,10  

dans le test de souplesse des membres supérieurs ; 

- La moyenne du groupe expérimental est de 26,24 
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contre une moyenne du SFT de 14,80  dans le test de flexion bras ; 

- La moyenne du groupe expérimental est de 22,00 contre une moyenne du SFT de 

14,00  dans le test de 30 secondes assis debout ; 

- La moyenne du groupe expérimental est de 6,11 contre une moyenne du SFT de 5,30  

dans le test aller-retour en marchant; 

La comparaison entre les résultats des post tests et les normes du senior fitness test, 

montre l’existence des faiblesses en matière de souplesse et d’équilibre  alors qu’en matière 

d’endurance et de force, on a enregistré des résultats positifs et même supérieurs aux 

normes. 

4. Discussion 

Afin de vérifier si la mise en place d’une activité physique régulière permet 

d’améliorer la condition physique des personnes âgées, des outils de mesures de la condition 

physique sont souvent mis en place. Il existe des batteries spécifiques aux personnes âgées 

tel que Tinetti Balance Test, Short Physical Performance, Senior Fitness Test mais le plus 

largement utilisé est le « Senior Fitness Test » vu sa simplicité. 

L’utilisation du senior fitness test chez le sujet âgé permet d’évaluer les différentes 

composantes de la condition physique, à savoir : l’endurance, la force, la souplesse et 

l’équilibre. 

- Les résultats des post-tests d’endurance ont connu des modifications significatives 

suite à l’activité physique. Ceci est du à l’amélioration des fonctions cardiovasculaire 

et respiratoire (Belmin, 2016). Les résultats de notre recherche concordent avec 

celles de ( Stahle et al. 1999 ; Oerkild et al. 2011 ;  Hersey et al . 1994 ; Martins et 

al.2010). 

- Les résultats des post-tests de force ont connu des modifications significatives suite à 

l’activité physique. Ceci est probablement du au développement de la masse 

musculaire qui permet à la fois d’entretenir l’efficacité gestuelle par le maintien de 

l’habilité motrice et de retarder la perte musculaire donc des effets favorables sur le 

confort de vie (Depiesse et al. 2016). Les résultats de notre recherche vont de pair 

avec celles de (Landi 2014 ; Cvecka et al. 2015; Van Roie et al. 2013; Pillard et 

Rivière 2009; Bean et al. 2004; Latham; Binder et al. 2002)  et vont à l’encontre des  

études de (Strasser et al, 2009 ;  Sipila et al, 1996)  

- Les résultats des post-tests de souplesse ont connu des modifications significatives 

suite à l’activité physique mais qui restent toujours inferieurs aux normes du SFT. 

Les résultats de notre recherche corroborent avec celle  de  (Chevalier, 2012) qui 

montre qu’il est difficile d’améliorer la souplesse chez les personnes âgées. 

- Les résultats des post tests d’équilibre sont 

satisfaisants. La perte d’équilibre est liée à  
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l’insuffisance de stimulation des barorécepteurs situés notamment dans les 

articulations qui informent le cerveau de la position et des déplacements donc les 

exercices d’équilibre contribuent fortement à la prévention des chutes et le maintien 

de l’autonomie et à la qualité de vie de cette population (INSERM, 2015). Les 

résultats de notre recherche s’accordent avec celles de (Gardner et al, 2001 ; Gunther 

et al, 2003 ; Nitz et Choy, 2004; Liu-Ambrose et al, 2004; Barnett et al, 2003). 

Conclusion  

Toutes les études scientifiques s’accordent à mettre l’accent des effets positifs de 

l’activité physique régulière sur la santé pour les differentes tranches d’âges et 

particulièrement les personnes âgés. 

L’objectif de la présente étude est de mettre plus de lumière sur  l’impact de l’activité 

physique sur la condition physique, liée à la santé chez personnes âgées.  La batterie de tests 

« SFT » utilisée pour évaluer la condition physique, a confirmé les effets bénéfiques d’une 

activité physique continue sur la condition physique chez les séniors et utilisé comme 

paliatif dans la prévention des maladies et une meilleure qualité de vie. Le vieillissement est 

synonyme d’une détérioration progressif généralisé et son impact sur le quotudien peut 

avoir des conséquences dramatiques.  De ce fait, pratiquer une activité physique permet de 

maintenir et d’améliorer la condition physique et luter contre le vieillissement. 

L’amélioration de la condition physique consiste à développer les différentes qualités 

physiques en prenant en considération les capacités fonctionnelles et l’état de santé de cette 

catégorie d’âge et ce dans le but d’un vieillissement actif. 

En conclusion le sport : 

 Améliore les fonctions cardiovasculaires 

 Limite l’hypertension artérielle 

 Améliore la fonction respiratoire, la fonction ostéo articulaire, musculaire, limitant 

 ainsi le risque de chute, les troubles métaboliques (cholestérol, diabète). 

 Améliore le psychisme en général (anxiété, dépression) 

 Améliore le sommeil 

 Retarde la survenue des démences => limite les troubles du comportement liés à ces 

démences 

 Ralentissement du vieillissement cérébral. 

 Le sport améliore et préserve l’autonomie et l’intégration sociale. 
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