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OBJECTIFS:

Redéfinir ’APA par rapport au sport et a la kinesithéerapie

Positionner ’APA dans I'arsenal thérapeutique

La douleur chronique, une maladie neuroevolutive

Decouvrir I'historique provinciale

Connaitre les ressources locales

exemple de Fit Your Mind
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APA, HISTORIQUE:

Terme introduit en 1973 a 'occasion de la création de la Fédération Internationale pour 'Activité
Physique Adaptee (IFAPA) fondee par des collegues belges et canadiens.

Premier meeting en 1977 a Québec, second en 1979 a Bruxelles.

Premiére tentative internationale de définition de ’APA en 1989 a Berlin a 'occasion de son 9¢me
symposium.

Statuts définitifs adoptes en 1997 a Québec et en constante révision.




APA,
DEFINITION:

« LAPA fait reférence au mouvement, a l'activité physique et aux sports pour
lesquels une attention particuliere est accordée aux intéréts et aux capacités
des personnes diminuées, telles que les invalides, les personnes atteintes de
trouble de la santé et les personnes dgées. »

« Nous mettons en valeur et promouvons l'activité physique en tant que
moyen de loisir, de thérapie, de bien-étre ou d’expression. »

Doll-Tepper, président IFAPA 1989




* Permettre et encourager tout un chacun a s’adonner a une activité
physique réguliere tout au long de sa vie quoiqu’il arrive

* Intéret particulier pour les individus atteints de troubles,
d’affections, d’invalidités ou de handicaps pouvant limiter leur
faculté a accomplir des activités physiques représentant un

intérét pour ces personnes

APA, CONCEPT:

* Mise a disposition d’activités adaptées, d’environnements humains
et sociaux, d’équipements, de regles et d’autres facteurs
permettant aux individus souffrant d’affections limitatives
d’adopter un style de vie actif par le biais d’'une participation a

une activité physique




APA, DEFINITION LA PLUS RECENTE:

L'activité physique adaptée est définie comme un ensemble
interdisciplinaire de connaissances pratiques et théoriques axées
sur les déficiences, les limitations d'activité et les restrictions de
participation a l'activité physique. Il s'agit d’'un métier de
prestation de services et d'un domaine d'études universitaires qui
soutient une attitude d'acceptation des différences
individuelles, prone I'accés a des modes de vie actifs et au

sport, et promeut le soutien et I'autonomisation de facon
innovante et collaborative. L'activité physique adaptée
comprend, sans toutefois s'y limiter, I'éducation physique, le sport,
les loisirs, la danse, les arts creéatifs, la nutrition, la médecine et la
réadaptation. (2019)
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SPORT ET HANDISPORT,
REMARQUE:

* Activité physique codifiée dont ’entrainement et la
compétition sont des moyens et 'amélioration de la
performance la finalité

* Notion d’élitisme et donc de minorité malgré I'apparente
inclusivité (handisport)

e OPPOSITION avec I'APA SAUF si la déclinaison de lactivité
sportive se fait avec une vision « thérapeutique », dans la
longueur et priorise l'intérét portée aux personnes en
difficultés de réaliser I'activité en question (pour des raisons de
santé physique ou mental voire sociales) alors qu’elles en ont le
plus besoin et représentent la majorité en terme de santé
publique




KINESITHERAPIE,
REMARQUE::

APA Kinésithérapie

* Pédagogique et motivationnel * Paramédicale

Participation volontaire Intervention extérieure

Choix personnel Prescrite par le médecin

* Actient * Patient actif ou passif
* Soin * Traitement
* Global » Ciblé




MALADIE NEUROEVOLUTIVE,
DEFINITION:

A

En Belgique:
— ‘l * 12.000 Scléroses en plaques
‘ hs: B * 35.000 Parkinsoniens (+ MSA, PSP, DCB,...)
R M - 200000 Alzheimers (+DFT.APP,...)
! o

2.000 Neuropathies, cerebellopathies, Douleurs

chroniques, Dépressions,...

e ? Sénescence

Médicaments préventifs et curatifs souvent décevants...



La lombalgie chronique est associee a une atrophie
cerebrale progressive

r.h 0 hoh-nUCBP
E O huCHBF
< 0 l - Control
ﬁ" 6.5
W = O
= Co p
3 L
E 6.0 "-GE%"&__
T ey _—

E 5.5 0 B g T
Sy
‘E 5.0 r T T T ,

i 10 20 30 44

Pain duration (yaars)

La diminution de la matiéere grise est liée a la durée des symptomes

Apkarian et al. J Neurosci 2004; 24:10410-5. Copyright © 2004 Society for Neuroscience.



PERTE DE MATIERE GRISE
EN CAS DE LOMBALGIE CHRONIQUE

Amincissement regional principalement
au niveau du cortex préefrontal et du thalamus

Apkarian et al. J Neurosci 2004; 24:10410-5. Copyright © 2004 Society for Neuroscience.




MALADIE NEUROEVOLUTIVE,
TRAITEMENT:

* Que peut-on faire de plus que le traitement
meédicamenteux !

=> |a prise en charge rééducative (kinésithérapie,
ergothérapie, logopédie, neuropsychologie, psychologie)

 Qu’existe-il au-dela de ces traitements dans une
dimension plus holistique du soin ?

VdV




AP ET

MORTALITE:

Mandic, 2009
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AP ET PREVENTION:

HAMER M., CHIDAY. Physical activity and
risk of neurodegenerative disease:a
systematic review of prospective evidence.
Psychological medicine 2009.39(1); 3-11 (16
Dimsnation dufisius - hrospectives studies, n=163797,RR, 45% !)
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Synthése des principales recommandations actuelles concernant l'intérét de I'activité physique dans I'arthrose.

Recommandations

EULAR-2018

ACR-2019

OARSI-2019

Niveau de preuve

Qualité des preuves

Exercices a sec

Exercices en milieu

aquatique
Renforcement
Mobilité
Travail aérobie

Recommandé
Recommandé
Recommandé

Recommandé
Recommandé

Recommandé

Recommandé

Recommandé
Recommandé

Recommandé

Ia
la

la

la

Bonne
Bonne

Bonne

Bonne

C Daste & al Revue du rhumatisme 2021




AP ET TRAITEMENT, L'EXEMPLE DE LA

Effect of Exercise Tuini_ng Multiple Sclerosis: A Meta-Analysis
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AP ET TRAITEMENT, L'EXEMPLE
DE LA MALADIE DE PARKINSON:

* Exercices aérobies (marche, step, tai-chi, tango,...

 UPDRS (Unified Parkinson Disease Rating Score)
amélioré dans toutes ses dimensions. +Marche.
Equilibre. QOL.

* |8 RCT (Randomized Control Trials)

Hai-Feng & al. 2014
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AP ET TRAITEMENT, LEXEMPLE
DE LA SENESCENGE:

Dancing or Fitness Sport? The
Effects of Two Training Programs on
Hippocampal Plasticity and Balance
Abilities in Healthy Seniors 2017

o .
{ . : —
- 1 i
Kathrin Rehfald =, Patrick Malfar-#, Norman Aye'’, Marfen Schmickar:, ] .
Milos Dordevic®™, Asm Kavfmann®, Anita Hokeimann® and Notger G, MOlert2* 3 ™
e O 1 i = 0 = for Spor Soiance G von Gusicks ~ - i
L) A i, Fosl Facally draraly My A =
O ¥, " Depary g Gusnicke i) g, Ceynany, * Cerder by 1
Betvmsien) By S w, i wryy. Cevrary F
Ca [ Cas CAADG Sabioulu

[Left Hippocampus Rizht Hippocampus

F
'
Lhscs prc
. < B Diaca s
'\. 4 (S ——
[ -
am B el pad
. CAZ DAY AT Sk

Violdurne {me")

s H'.EUP;_EI‘-! | .H.iu:'.".l ||.IL-I\.-\... _“d____l'd"r"“"' in donoo and apeor group ol becoline and afior 18 monihe of imersoniion induding sionderd dodalion (DG, donioio
N =~ '
\\~ In sum, the present results indicate that both dance and fitness

training can induce hippocampal plasticity in the elderly, but only
dance training improved balance capabilities.

L iergpaiie Equilizriam Seoew

.
R URRE 5 || INL0TS - 00l RV = QR0 Fof COiio0 10 Gpubliui Sl

Paul y e
, cherapP
“Haboane Ggrian Manauor fioo. E&"-\Ca‘c\te t\'\

Laugmentation de la taille des hippocampes est associée a une réduction des troubles de la mémoire (Erikson, 2012)




Lignes directrices simplifiées de PEER sur la
douleur chronique

Gestion de la douleur chronique lombaire,
arthrosique et neuropathique en premiere ligne

Christina S. Korownyk, Lori Montgomery, Jennifer
Young, Simon Moore,Alexander G. Singer, Peter
MacDougall, Sean Darling, Kira Ellis, Jacqueline Myers,
Candice Rochford, Marie-Christine Taillefer, G. Michael
Allan, Danielle Perry, Samantha S. Moe, Joey Ton,
Michael R. Kolber, Jessica Kirkwood, Betsy Thomas,
Scott Garrison, James P. McCormack, Jamison Falk,
Nicolas Dugré, Logan Sept, Ricky D.Turgeon,Allison
Paige, Jen Potter, Tony Nickonchuk, Anthony D.Train,
Justin Weresch, Karenn Chan and Adrienne |. Lindblad

Canadian Family Physician March 2022, 68 (3) e63-e76;
DOI: https://doi.org/10.46747/cfp.6803e63




AP ET TRAITEMENT,
L'EXEMPLE DE LA DOULEUR:

Recommandations Lactivité physique est recommandée
comme fondement de la gestion de la douleur arthrosique et

lombaire chronique; les données probantes étayant un bienfait ne

sont pas concluantes dans le cas de la douleur neuropathique. La
thérapie cognitivo-comportementale ou la réduction du stress
basée sur la pleine conscience sont également suggérées comme
des options pour gérer la douleur chronique. Les traitements
pour lesquels le bienfait est clair, non concluant ou absent sont
décrits sous chaque affection. Les traitements dont les préjudices
surpassent probablement les bienfaits pour toutes les affections
étudiées, ou la plupart d’entre elles, sont les opioides et les
cannabinoides.

o




Lignes directrices
Interventions t

simplifiées de PEER sur la douleur chronique: Résumeé Lignes directrices simplifiées de PEER sur la douleur chronigue; Résumé
]

utiques aux fins de discussion avec les patients

Principaux effets indésirables

Activité physique
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Plus dinformation sur: https/pain-calculator.com. afn de surveiller précisément la réponse ou les effets indésirables

Il 'y avait pas danalyse des répondants pour : arthrose (rubéhants, injections de plasma riche en plaquettes, ATC), lombalgie AINS = onti-rnflarmatoires non stéroidiens IRSN = inhibiteurs de la recapture de ks sérotonine-namsdénaline; ATC = antidépresseurs tricycliques
[acétaminophene, relaxants musculaires, IRSS, anticonvulsivants, AINS topiques), douleur newopathique (exercice et lidocaine),
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Cerebral blood flow T
(02, nutriments etc)

- B} . Liberation of neurntrophic factors
PofeNs petimay acvaron H - (BONF. NGE, 1GF-1, GONEVEGH

- . Neurniransmitter synthesis
- 1&9-.dupﬂm§r'|e]

Cersbral structures involved in cognition and L .
memarization (g, frantal cortee, hippocampus] Nmra_ll_rnm.lrblmhlzd in
and movement (2.0, basal ganglia, matar carte) eognition and movement

Cognitive function T Motar commeand T
Long-term paotentiation T Motar cantrol T

Lange-Asschenfeldt C., Kojda G. Alrheimer’s disease, cerebrovascular dysfunction
and the benefits of exercise: from vessels to neurons, Fxp Geronfol 2003;43:499-504




QUELLE INTENSITE (OMS) 2

Augmenter la depense energétique de > 1500 kcal/sem.

> 7 activités / sem.
Autour de 70 % de FC max.
> |H

| kcal/kg/km
60 kg -> 5 km = 300 kcal

Durée de pratigue nécessaire (en heures)

Comment dépenser 500, 1000 ou 1500 kcal/semaine

Activités
intensité faible
Dépen:

Jjusqu’a 4 keallmin

+ Billard
# Epoussetage
# Danse sociale
+ Quilles
4 Volley-ball
pratique en groupe, sans compétition
+ Golf miniature
# Marche d'un pas normal
# Lavage de la voiture
ou des carreaux
# Frisbee

150 énergétique estimée :

Activités _
intensité moyenne
Dépense én. St estimée :
de 4 a 8 kcallmin

# Marche d'un pas rapide

# Randonnée a vélo 15 kmih

# Ratissage gazon ou fevilles

# Ski de fond sur fe piat

# Ski alpin pour fa détente

# Danse aérobique impacts réduits

# Golf en transportant les batons

# Danse chorégraphique, folklorique, disco

+ Pelletage de la neige

# Natation affort moyen

# Tennis match en double

Dépense énergéf
de 8 & 12 kcallmin

4+ Randonnée pédestre avecsac a dos

4 Danse aérobique avec impacts

# Badminton match enlevé

+ Randonnée a vélo 20 kmih

4 Natation vigoureusement

4 Conditionnement physique
en groupe ou a Faide d'appareils

# Ski de fond vigoureusement

+ Jogging 8 kmin

4 Tennis match en simpie

4 Hockey sur glace

# Vélo de montagne
g A

Dépense énargétique
plus de 12 kealimin

+ Course a pled a plus de 10 kmih
# Ski de fond sur parcours accidents
# S0CCer match
# Racquetball ou squash maich
# Arts martiaux
# 5aut 2 la corde
+ Vélo de montagne

sur pistes difficiles




Amélioration du potentiel
oxydatif des fibres FT

Ada,ptation
Controle

Ratio

Surface de section
des fibres ST

12 18 24 /6 ,
Durée de I'entrainement, mois Sans entrainement

Contrdle




V 4 V 4
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Ca marche !
Minimum 12 sem. pour atteindre une amélioration significative

Pratique collective et supervisée en présentiel préférable
(Guo, 2009)

Pratique précoce et ininterrompue (Schenkman, Frazitta,
2012)

Pratique d’activités combinées recommandée
Gestion autonome motivee (choix)

Hors contexte (para)médical (image)

Priorité donnée au plaisir partage (lien)

Visualisation d’un objectif commun (sens)

Danse outil de choix chez le parkinsonien (indicage) et la
personne ageée




y 4 V 4
’ |

* Danser ensemble en synchronie crée des liens sociaux
et diminue la douleur (Tarr 2016) cf neurones
miroirs et empathie

* Un entrainement de rugby améliore les
performances s'il est realisé collectivement et de
facon synchrone par rapport a un entrainement
asynchrone ou individuel (Davis 2015)

cf Haka des « All Blacks »:
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Personnes vivant avec une maladie chronique.
Personnes étant en déconditionnement physique.

Personnes se sentant diminuées dans leurs activités
du quotidien, suite a un incident de vie.




NOTRE PHILOSOPHIE
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NOS OBJECTIFS \

. (Reé)appropriation de son corps —
. (Reé)apprivoisement de ses mouvements

. (Re)decouverte du plaisir de bouger




BOUGER POUR SA SANTE

4 . . I 4 , N
* Diagnostic e Séances
* Rendez-vous * Prises en soin collectives * Poursuite de
medicaux thérapeutiques * Milieu sportif I’A.PA.
e Suivi médical (ou extérieur) e Activités dans
les clubs locaux

s Prescription b APA
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Lien social et plaisir
de bouger
(femme de 34 ans)

J’ai retrouvé des
sensations perdues
(femme 61 ans)




u ILS NE SAVAIENT PAS QUE C’ETAIT IMPOSSIBLE,
ALORS, ILS L'ONT FAIT 1 wucrwan

201 | Toubkal, une montagne interieure

* Un groupe de |2 personnes avec une sclerose en plaques et mis sur pied
une expedition vers le sommet du mont Toubkal au Maroc. Une premiere
mondiale

2015 Kinesiphilia

* Spectacle de danse, par des personnes avec une maladie de Parkinson,
I'apotheose d’un an de cours hebdomadaires. Une premiere européenne.

* En mai 2024, un groupe de |5 participants de Fit Your Mind gravira le Mont
Olympe en Grece.




LABEL DE QUALITE

o Depuis janvier 2023, reconnaissance AVIQ comme promoteur a la
sante.

9 Développement en cours sur toute la province du Luxembourg.
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