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Redéfinissons:

* le sport g
* la kinésithérapie

* Pactivité physique
adaptée

* les maladies
neurodégénératives




Sport (handy-sport):

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



Kinésithérapie:

* discipline paramédicale utilisant des techniques
passives et actives ou des agents physiques dans un
dessein préventif ou thérapeutique (rééducation)

https://www.larousse.fr » dictionnaires » francais » kinésithérapie



Activité Physique Adaptée:

¥ encouragement a majorer AP de personnes
porteuses d'une limitation dans le but de
favoriser un style de vie actif et porteur de
santé (1989)



Activitée Physique Adaptée:
* naissance du concept et de la terminologie en 1973

(collaboration belgo-canadienne)

* 1er meeting international de la Fédération
Internationale pour PAPA (IFAPA) a Québec en
1977 et second a Bruxelles en 1979

* 1ere tentative de définition internationale a Berlin

IR

INTERNATIONAL FEDERATION OF AL “,L}“l!’!!. AL ACTIVITY




Dittérence Kiné/APA:

* (para) médicale —— pédagogique

* sur intervention _———> SuUr par t1C1pat10n

% prescrite - choix personnel

* passif et actif = a4 actif

L e N global
* traitement (cure) =

soin (care)



Philosophie de I’APA: le
plaisir !

* la maladie chronique transforme le corps en objet de
souffrance physique et mentale

* PAPA (si possible ludique) collective (si possible
avec une finalité commune) et 'encadrement
bienveillant (présence thérapeutique) permet de
retrouver la capacité d’éprouver du plaisir dans
son corps et de le partager amenant la personne a
déclencher son propre processus de résilience



Reésilience:

Faculté a « rebondir », a vaincre des situations
traumatiques. La résilience est la capacité pour un individu
a absorber une perturbation, a se réorganiser, et a
continuer de fonctionner de la méme maniere
qu’avant Parrivée de cette perturbation.

https://www.larousse.fr » dictionnaires > francais



Maladies

Neurodégénératives:

¥ 11.000 Scléroses en plaques
* 31.000 Parkinsons (+ MSA, PSP, DCB,...)

* 150.000 Alzheimers (+ DFT, APP, ...)

* ?7.000 Neuropathies, «Douleurs chroniques»,
Dépressions

¥ 00 Sénescence



AP et mortaliteé:
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FIGURE 1—Hazard ratios for all-cause and cardiovascular mortal-
ities across quintiles of fitness in healthy individuals. CV, cardiovas-
cular; Q. quintile; Q1. least-fit; QS, most-fit.

n = 4384 sains

Mandic, 2009 Suivi : 8.7+5.3ans



AP et Iraitement SEP:

Effect of Exercise Training on Walking Mobility in Multiple Sclerosis: A Meta-Analysis

Study name Statistics for each study Hedges's g and 85% C
Hedges's Standard Lower Upper Effet général de I'exercice sur la
g error  lkmit  kimit mobilité dans la marche chez SEP
Oker -0.16 033 -081 050 22 études retenues ( sur 42)
Pai ~9.04 019 -041 033 publiées entre 1960 et 11-2007
Romberg_b 004 0.21 -045% 037
Rasova 9.10 020 -530 ¢80 Représente 600 patients SEP
Tapor 912 062 -108 133
Rampello 0.14 055 -095 122
AyarPerer 0.20 0A0 557 058
Romberg a 0.21 021 0 08% -
Yales 024 065 -102 151
While 8.25 062 -096 146
vanienBerg 026 DAB 067 120 -
Newiman 0.30 046 -063 123 B
Kileff 0.32 066 0687 161
Rodgers 0.33 045 ~455 122 -
Husted 0.34 044 -052 121 - Effect size
Gubgrrez 0.36 062 08 157
Pelag@n 0.3 029 -0.19 086 -Lw moyen de 0.19
Schulz 042 032 -021 106 ——a—
DeBult 0.43 033 -022 108 g -t
jone:s 0.47 061 -072 168 A
Bjernadotin 0.62 060 036 161 8-
Froeman 0.73 059 -043 190
0.17 007 003 032
-200 -1.00 ] 1.00 2.00
Favorable Effect of Exercise Training
A o g Effet de I'entrainement << (0.
[ Effet significatif si 'entrainement supervisé J physique << (0.19)
{ h . : Comparable en magnitude a effet global des interférons
Effet NS si entrainement non supervisé ou mixte dans la réduction du taux de progression SEP dans les
Home-based exercise training program NS 2 promidres années de traitement ( d = 0.20)




AP et ITraitement PK:

Experimental Control Std. Mean Difference Std. Mean Difference
Study or Subgroup ean SD Tota SD Tota alg Random, 95% Random,95%Cl
111 UPDRS |
Miyai 2000 03 033 5 0 033 5 22% -0.82 [-2.14, 0.50] 2000 -
Miyai 2002 03 047 12 -02 018 12 3.9% -0.27 [-1.08, 0.53] 2002 /T
Fisher 2008 0 215 10 03 099 10 36% -0.17 [-1.05, 0.71] 2008 o
Subtotal (95% CI) 27 27 9.7% -0.33 [-0.87, 0.22]

Heterogeneity: Tau? = 0.00; Chi? = 0.67, df =2 (P = 0.71); k= 0%

» Exercices aérobies TR

1.1.2UPDRS Il
Miyai 2000 2 148 5 -04 159 5 2.1% -0.94 [-2.29, 0.41] 2000 = =
° ° Miyai 2002 29 175 12 1.1 1.39 12 3.7% -1.10 [-1.97, -0.23] 2002 — %
Fisher 2008 06 3.98 10 -09 428 10 3.6% 0.35 [-0.54, 1.23] 2008 -
marc h s Ste t aic h 1 rklianOWR S vod s B S oy g R

, , , Subtotal (95% CI) 68 107 15.7% =0.31 [-0.97, 0.35] ’
Heterogeneity: Tau? = 0.27; Chi? = 8.15, df = 3 (P = 0.04); I? = 63%

Test for overall effect: Z = 0.92 (P = 0.36)

t an O 1.1.3 UPDRS Il
9 oo Miyai 2000 32 148 5 -06 159 5 18%  -1.53[-3.04,-0.02] 2000

|
1

Miyai 2002 3 137 12 13 153 12 36%  -1.13[-2.00,-0.26] 2002 —F—
Fisher 2008 28 1063 10 27 891 10 36%  -0.01[0.89,0.87] 2008 1
Hackney 2008 5 66 17 43 56 16 44%  -0.92[1.64,-0.20] 2008 —
Hackney 2008 215 303 31 5 274 17 41%  -240[-3.17,-1.62] 2009 -
Sage 2009 418 796 13 12 854 15 42%  -0.35[-1.10,0.40] 2009 —
Frazzitta 2009 71 534 20 58 526 20 49%  -0.24[0.86,0.38] 2009 ==
Schenkman 2012 25 854 41 116 911 80 63%  -0.15[-053,0.23] 2012 5l
Picelli 2012 631 722 17 013 846 17 45%  -0.80[-1.50,-0.10] 2012 —
Va K ° Li 2012 642 546 65 -323 692 130 67%  -049[-0.79,-0.19] 2012 -
~ Canning 2012 24 51 10 23 49 10 36%  002[0.86090 2012 T
> a I I I e lora 10 I l e Amaro 2013 057 69 27 225 626 18 50%  0.42[0.19,1.02] 2013 T
Subtotal (95% CI) 268 350 527%  -0.57[-0.94,-0.19] L 4
Heterogeneity: Tau? = 0.29; Chi* = 44.17, df = 11 (P < 0.00001); I = 75%
’ Test for overall effect: Z = 2.98 (P = 0.003)
1 l I PDRS 1.1.4 UPDRS IV
Miyai 2000 04 05 5 03 039 5 24%  -0.20[-145,1.04] 2000 —
Miyai 2002 0 033 12 02 018 12 38%  -0.73[-1.56,0.10] 2002 — ]
Subtotal (95% CI) 17 17 62%  -0.56[1.26,0.13] >

Heterogeneity: Tau? = 0.00; Chi* = 0.47, df = 1 (P = 0.49); = 0%
Test for overall effect: Z=1.60 (P = 0.11)

1.1.5 UPDRS tot

Miyai 2000 6 329 5 11 351 5 19% -1.30 [-2.74, 0.14] 2000 i
Miyai 2002 55 535 12 25 291 12 38% -0.67 [-1.50, 0.15] 2002 T
o 8 RCI I | Fisher 2008 -2.1 1532 10 -32 11.056 10 36% 0.08 [-0.80, 0.96] 2008 1
= 1 Schenkman 2012 -3.2 1224 41 -239 1295 80 6.3% -0.06 [-0.44, 0.31] 2012 -
Subtotal (95% CI) 68 107 15.7% -0.28 [-0.73, 0.18]

Heterogensity: Tau? = 0.07; Chi* = 4.39, df = 3 (P = 0.22); I = 32%
Test for overall effect: Z=1.19 (P = 0.23)

Total (95% CI) a48 608 100.0%  -0.45[-0.68, -0.22] *

Heterogeneity: Tau? = 0.18; Chi* = 62.98, df = 24 (P < 0.0001); I* = 62% _:1 _:2 0 é 4
Test for overall effect: Z = 3.86 (P = 0.0001) )
Test for subaroun differences: Chi? = 1.38. df =4 (P = 0.85\. ¥ = 0% Favours experimental - Favours control

Hai-Feng et al. 2014



AP et ITraitement PK:

» Exercices aérobies
(marche, step, tai chi,
tango, ...

e mellleure marche

o 18 RCT

Experimental

1.1.1 6MWT

Burini 2006 35 6583
Hackney 2008 444 659
Frazzitta 2009 130 121.02
Hackney 2009 5375 2146
Canning 2012 133 288
Shulman 2013 118.07 100.91

Subtotal (95% Cl)

Heterogeneity: Tau? = 0.50; Chi? = 25.20, df = 5 (P = 0.0001); I* = 80%

Test for overall effect: Z = 2.22 (P = 0.03)
1.1.2 Stride/Step length

Protasa 2005 46 154
Fisher 2008 0.04 0.1
Hackney 2008 01 228
Sage 2009 46 1143
Hackney 2009 005 007
Canning 2012 017 073
Li2012 103 2191
Amano 2013 o o1
Subtotal (95% Cl)

13 -1 78
17 08 434
20 57 80.73
31 -75 3365
10 181 393

45 1069 86.25
136

9 02 13.08
10 003 0.12
17 0 66
13 03 1222
31 -002 0.09
10 -007 073
65 11 208
27 001 012

182

Heterogeneity: Tau? = 0.01; Chi2=7.72, df =7 (P = 0.36); I’ = 9%

Test for overall effect: Z = 2.66 (P = 0.008)

1.1.3 Gait velocity

Thaut 1996 4 1169
Miyai 2000 -1.7 089
Protasa 2005 017 038
Fisher 2008 006 021
Hackney 2008 001 208
‘Sage 2009 94 2344
Hackney 2009 005 0.06
Frazzitta 2009 04 029
Reuter 2011 12 1.02
Li2012 105 2328
Canning 2012 009 0.12
Amano 2013 001 0286
Subtotal (95% CI)

26 -34 1726
5 0.6 099
9 001 025

10 002 0.19

17 01 108

13 04 2374

31 002 01

20 03 018

60 0 101

85 27 255

10 0.06 0.09

27 003 025

Heterogeneity: Tau? = 0.07; Chi* = 19.09, df = 11 (P = 0.06); I = 42%

Test for overall effect: Z = 2.79 (P = 0.005)

1.1.4 Cadence

Thaut 1996 -04 879
Protasa 2005 75 848
Fisher 2008 019 1047
Sage 2009 14 1024
Amano 2013 011 1267

Subtotal (95% Cl)

26 81 1299

9 6.6 1549
10 076 938
13 0 948
27 15 1019
85

Heterogenelty: Tau? = 0.00; Chi2 = 4.00, df = 4 (P = 0.41); = 0%

Test for overall effect: Z = 1.08 (P = 0.28)

1.1.5 Time up and go

Hackney 2008 1 0.1
Hackney 2009 1 533
Sage 2009 07 263
Li 2012 144 177
Picelli 2012 105 3.07

Subtotal (95% CI)

17 01 14

31 2 24

13 0 254

17 049 675

65 051 329
143

Heterogeneity: Tau? = 0.06; Chi>=7.01, df=4 (P = 0.14); F=43%

Test for overall effect: Z = 2.41 (P = 0.02)

Total (95% CI)

Heterogeneity: Tau? = 0.12; Chi* = 77.67, df = 35 (P < 0.0001); = 55%

839

Test for overall effect: Z = 4.09 (P < 0.0001)
Test for subaroun differences: Chi? = 10.26. df = 4 (P = 0.04). = 61.0%

Hai-Feng et al. 2014

13 24%
16  27%
20 3.0%
17  25%
10 21%
22 36%
98 16.2%
9 19%
10 21%
16 28%
15  25%
17 31%
10 21%
130 47%
18 32%
225 22.5%
1 27%
5 11%

9 19%
10 21%
16  28%
15 25%
17 32%
20 3.0%
30 38%
130 47%
10 21%
18  32%
291 331%
1 26%
9 20%
10 21%
15 26%
18  32%
63 12.4%
16 26%
17 31%
15  25%
17 28%
130  4.7%
195 15.8%
872 100.0%

Std. Mean Difference

0.65 [-0.15, 1.44]
0.76 [0.05, 1.47]
0.70 [0.06, 1.34]
2.29[1.53, 3.05]

0.13[-1.01,0.74]

0.11[-0.40, 0.62]
0.720.08, 1.36]

0.29-0.64, 1.22]
0.09 [-0.79, 0.96]
-0.01[-0.69, 0.68]
0.35[-0.40, 1.10]
0.89[0.27, 151]
0.13[-1.01,0.75]
0.43[0.13, 0.73]
-0.09 [-0.68, 0.51]
0.31 [0.08, 0.53]

0.54 [-0.18, 1.25]
-1.06 [-2.43, 0.32]
0.47 [-0.47, 1.41]
0.19[-0.69, 1.07]
-0.01[-0.69, 0.68]
0.40 [-0.35, 1.15]
0.39[-0.21, 0.98]
0.41[-0.22, 1.03]

1.17[0.70, 1.64]

0.31[0.01, 0.61]
0.27 [-0.61, 1.15]
0.08[-0.67, 0.52]
0.35[0.10, 0.80]

-0.82[-1.55, 0.09]
0.07 [-0.86, 0.99]
-0.05[-0.93,0.82]
0.14[-0.61, 0.88]
-0.13 [-0.73, 0.46]
0.18 [-0.52, 0.15]

1.14[0.40, 1.89]
0.65[0.04, 1.26]
0.26 [-0.48, 1.01]
0.19 [-0.49, 0.86]
0.17 [-0.13, 0.47]
0.42[0.08, 0.76]

0.33[0.17, 0.49]

2006
2008
2009
2009
2012
2013

2005
2008
2008
2009
2009
2012
2012
2013

1996
2000
2005
2008
2008
2009
2009
2009
2011
2012
2012
2013

1996
2005
2008
2009
2013

2008
2009
2009
2012
2012

Std. Mean Difference

mIHIH ‘H H

’MHHH

T

'}

2 4 0 1 2
Favours control Favours experimental



AP et ITraitement PK:

» Exercices aérobies
(marche, step, tai chi,
tango, ...)

Std. Mean Differance Std. Mean Difference
h V. R g Random, 95% C

Study or Subgrous n 8D v ' SD Random, 95% Y
Caldt 2007 709 127 -142 023 9.19[7.31, 11.07] 2007

Hackney 2008 33 3 17 05 21 16 205% 142[0.65, 220] 2008 b
Hackney 2009 -1 533 31 12 248 17 21.0% 0.04 [-0.55, 0.63] 2008
Picalli 2012 556 338 17 Q.08 557 17 206% 1.18 (045, 1.93] 2012 -

Schenkman 2012 02 294 41 08 288 80 214% <0.21 |-0.68, 0.17] 2012

® meilleur équ:i.libre Total (95% CI) 133 157 100.0% 2.02 [0.45, 3.59) ) ) >

Heterogenelty: Tau® = 2.96; Ch* = 106.58, df = 4 (P < 0.00001); I* = 96% o 3 ° 5 1‘0
Test for overall effect: Z = 2.52 (P = 0.01) Favours control  Favours experimental

» meilleure qualité de

Vie Experimental Control Std. Mean Difference Std. Mean Difference
2agyY © wUPGIOUR ol =310, Q 1 940 o *]* adiivin RAngom, 9% ¢ )+ Randot
e Canning 2012 056 94 10 12 51 10 1566% -0.08 [0.87,0.78] 2012
Schenkman 2012 14 1226 41 -318 1133 80 B44% 0.150.23, 0.53] 2012

o 18 RCT

Total (95% CI) 51 90 100.0%
Heterogeneity: Tau® = 0.00; ChP = 0.24, df = 1 (P = 0.62); F = 0%
Test for overall effect: Z = 0.65 (P = 0.52)

0.11 [0.23, 0.46)

2 - ) 1 2
Favours experimental Favours control

Hai-Feng et al. 2014



AP et Traitement MA:

* augmentation de la taille des hippocampes et des aires
préfrontales (IRM) avec conjointement une réduction
des troubles de la mémoire

* effet plus important si début précoce et haute intensité

Erikson 2012



How 1t works:

| Physical activity |

'

l Cardiac output T I

!

I Cerebral blood output T I Antiocidant enzymes 1

{eg, SOD)

Cerebral blood flow T
(0Z nutriments etc)

; Glucose metabolism T
, . ) . Liberation of neurotrophic factors
|| Nao/eNOS pathway activation - Angiogenesis - (BONF. NGE IGF-1, GDNF. VEGF)

Neurotransmitter synthesis
{e.q. dopamine)

|| Neurogenests - Synaptogenesis -

v

Cerebral structures involved in cognition and
memoarization (e.g, frontal cortex, hippocampus)
and movemnent (e.g, basal ganglia, mator cortex)

. v

Cognitive function T Motor command T
Long-term paotentiation T Motor control T

- Neumjl‘ circuits imvalved in <] Dopaminergic
cognition and movement pathway

Lange-Asschenfeldt C., Kojda G. Alzheimer’s disease, cerebrovascular dysfunction
and the benefits of exercise: from vessels to neurons, Exp Gerontol 2008;43:499-504



How much ?

* augmenter la dépense énergétique de > 1500 kcal/sem.
* > 2 activités /sem.

* 275 % de FC max.



ire (en heures)

ique nécessa

Durée de prat

=

\.

Comment dépenser 500, 1000 ou 1500 kcal/semaine

Activités
intensité faible

Dépense énergétique estimée :

Jjusqu’a 4 kcallmin

+ Billard

# Epoussetage
# Danse sociale
4 Quilles

+ Volley-ball
pratique en groupe, sans compétition

# Golf miniature
4 Marche d'un pas normal

4 Lavage de la voiture
ou des carreaux

# Frisbee

Activités
intensité moyenne
Dépense énergétique estimée :
de 4 a 8 kcallmin

# Marche d'un pas rapide

# Randonnée a vélo 15 km/h

# Ratissage gazon ou fauilles

# Ski de fond sur le piat

# Ski alpin pour /a détente

# Danse aérobique impacts réduits
# Golf en transportant les batons

4 Danse chorégraphique, folkiorique, disco
# Pelletage de la neige

4 Natation effort moyen

4 Tennis match en double

intensité élevée
Dépense énergétique estimée :
de 8 a 12 kcallmin

# Randonnée pédestre avec sac 4 dos

# Danse aérobique avec impacts

4 Badminton match enlevé

# Randonnée a vélo 20 kmih

4 Natation vigoureusement

4 Conditionnement physique
en groupe ou a l'aide d'appareils

# Ski de fond vigoureusement

% Jogging 8 km/h

4 Tennis match en simple

# Hockey sur glace

# Vélo de montagne
\ 9 r

intensité trés élevée
Dépense énergétique estimée :
plus de 12 kcalimin

# Course a pied 3 plus de 10 kmih
# Ski de fond sur parcours accidenté
4 Soccer match

# Racquetball ou squash match
4 Arts martiaux

# Saut a la corde

4 Vélo de montagne
sur pistes difficiles

1 kcal/kg/km
60 kg > 5 km
=300 kcal



Never Stop:

Adaptation

m 22
Enzymes du cycle de Krebs
_ . o4 20
@ | - . . - 18
© . | Amélioration du potentiel
*S‘ oxydatif des fibres FT
O ; BE ; S 1’6
Capillaires
0 !
©
o 7 4 1,4
s
, 41,2
Surface de section
des fibres ST
1,0

:: 1 1 i 1 ‘f'
0 1 2 6 12 18 24 6
Controle Durée de I'entrainement, mois Sans entrainement




Recommandations:

# 12 sem. minimum pour atteindre une amélioration significative
« pratique collective et supervisée (Guo, 2009)

« précoce, continu ou récurrent (Schenkman, 2012; Frazitta,
2012)

+ combinaison d’activités

« hors contexte médical (image)
« dimension «plaisir» (lien)

« objectif commun (sens)

= en gestion autonome (choix)



En Pratique:

* limitations individuelles
(sédentarité, honte)

* limitations environnementales
(fausse-croyance,
méconnaissance, absence
d’infrastructure et de moyen)

* => information-éducation-
motivation-création

Translation to community level?

Sociology of Health & Ilness Vol. 17 No. 2 1995 ISSN 0141-9889

Parkinson’s Disease as a problem of shame in
public appearance
Gerhard Nijhof

University of Amsterdam, The Netherlands

Abstract Using life stories as data, the research problem was to find
patterns in the interpretations of Parkinson's Disease, In one of
the patterns ~ found in 12 of the 23 life stories - Parkinson’s
Disease 1s interpreted as a problem of ‘shame’. The mterpreta-
tion of shame could partly be explained by other elements of the




Partenanat:

* Ecoles de kiné

* Ligues patients

* Médias publiques
* ASBL

fit mind



Effets d’un circuit training supervisé sur les
capacités physiques et la qualité de vie des
LTIl personnes atteintes de sclérose en plaques

HAUTE ECOLE

Zambito Marsala L!, Detal T!, Dorban G!, Bouquiaux O.2
Haute Ecole Robert Schuman!, CHA Vivalia?, Libramont, Belgique

| Introduction |

hxhnmmphqm(&ﬂb&mnﬂdemmm&gmmam&symmmmud
2012). hmdmmmphymmeamm&mcmmnmsmﬂealnmlﬂmpam&mk
traitement de la SEP (Benito-Leon, 2011). nstmmmtt&vdqwkmd'mahmmmmﬂpqupuh
patient en réalisant des exercices simples et agréables dans un environnement sécurise (Motl et al, 2013).

Le circuit training impligue une dynamique de groupe, y compris le soutien des pairs et 1'interaction sociale (Wevers et al. 2009).
Anslob)ecnf&cmandestd‘mhalmpm&3mms d'entrainement physique, dont une supervisee et collective
sous forme de circuit training, sur Jes capacités physiques et la qualité da vie des personnes atteintes de SEP.

Meéthodologie
test 1 Les critéres d’évaluation principaur - test 2
-1a marche : ns-pw lwm 500m, SSST l
=17 | n=14
Programme hebdomadaire :
-1 seance supervisée - circuit de 12 ateliers disposés en ellipse
EDSS <6 -2 séances non supervisées - 30 mimates de marche A domicile
Résultats |
14 patients avec une présence moyenne de Tableqy - Résultats des tests avant et aprés 18 semaines d"entrainement.
88% omt fimi 1'étude.
Bgure : SF-36 : composante physique (moyenne + écart-type)
RS- Timed 25-Foot Walk (5) 5342260 18355103 006*
—= 100 mérres (s) 7042£31.55 63.6925.29 0or*
100 ] 500 métres (s) IT7.57E20046  343.93%145.84 033*
| Coordmation et équilibre MI (s) 12.58+10.65 10.0256.41 001+
%90 | Qualité de vie (SF-36) 03.57£19.93 T0.94216.70 052
80 Fatigue (FIS) 637854372 504353307 01
0 HADS  Anmxiété 7.5754.96 7295320 e
60 —— Deépression 6295489 452265 0.073
0 Motricite et dexterite main 20.38+4.850 20.23:4.48 0.754
dominante (s)
40 — Motricité et dexterite main non 2290636 21.695.30 0.024*
3 — dominante () .
2 63,99 61,16 Force de prehension main 33145890 33.79=1040 0.574
Score physique  Score menal dominante (kg)
Force de préhension main non  29.93+10.79 314321040 0.083
) dommante (kg)
Pre-entrainement 30-second chair stand 14.07:5.12 16215598 0.002*
. Endurance cardiorespiratoire  1.3830.28 1521036 o.0r*
I Post-enminement (Watrkg)
| Conclusion
\ ¥ |
R poopms dsbmimmest coskione I soiivoruest weabin 2 Js efiat e Sten
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cardiorespiratoires en
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lToubkal 201 1:

* 12 patients, hommes et femmes (Libramont, Liege,
Bruxelles)

* agés de 20 a 60 ans
* atteint de SEP de 2 2 20 ans
* entrainement pendant 6 mois (3x/sem.)

* LA3/DVD «Toubkal 2011, une montagne intérieure»
de Bruno Clément

(\ Ligue Belge de la
) Sclérose en Plaques

Communauté Francaise ASSL
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Effects of dance practice on functional mobility, motor symptoms
and quality of life in people with Parkinson’s disease: a systematic

review with meta-analysis

Marcela dos Santos Delabary' - lmbel Giovannini Komeraski' -
Elren Pasas Maonteim® - Rochdle Rocha Costa’ - Aline Nogueira Haas'

Dancing for Parkinson Disease: A Randomized Trial of Irish
Set Dancing Compared With Usual Care

Joanne Shanahan PhD 2 & & Meg E. Morris PhD P, Orfhlaith Ni Bhriain PhD €, Daniele Volpe PhD d Tim
Lynch PhD €, Amanda M. Clifford PhD @

Original Article
Effect of virtual reality dance exercise on the

balance, activities of daily living, and depressive
disorder status of Parkinson’s disease patients

Argentine tango in Parkinson disease — @  Naw-Yoxe L, MS), Doxe-Kyu Lee, MSc?”, Eyun-SEuNG Sone, MSc
Sys tematic review a nd meta-ana IyS| 5 ) Department of Physical Therapy. Graduats School of Physical Therapy, Dagjson University,

Désise Lotzke'”, Thomas Osermann®™ and Arndt Bissing™? Republic of Korea
% Department qof Physical Therapy, Yeol-Lin Hospital: 570-15 Songchung-dong, Gwangsan-gu,
Gwangju 504-704, Republic of Korea

The Effects of Adapted Tango on Spatial Cognition and Disease
Severity in Parkinson’s Disease

Kathleen E. McKee, MD' and Madeleine E. Hackney, PhD23
TEmory University School of Medicine

2Atlanta Veterans Affairs Rehabilitation R&D Center of Excellence

*Emory University School of Medicine, Department of Medicine, Division of General Medicine and
Geriatrics

J. Phys. Ther. Sci.
27: 145-147, 2015



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

Kathrin Rehfeld2*, Patrick Maller'3f, Norman Aye'2, Marlen Schmicker?,
Milos Dordevic'2, J6rn Kaufmann*, Anita H6kelmann? and Notger G. Maller*3*

! Garman Center for Neurodegenerative Diseases, Magdaburg, Germany, * Institute for Sport Science, Otto von Guericke
Unwversity Magdeburg, Magdeburg, Germany, * Medical Facufty, Otto von Guericke Universiy Magdeburg, Magdeburg,
Garmany, * Department of Neurology, Otfo von Guernicke University Magdeburg, Magdeburg, Germany, * Center for
Behawioral Brain Sciences, Magdeburg, Germany

Left Hippocampus Right Hippocampus
40 3%
20 i
- '™ Dance pre
E - E |
e g W Dance post
£ £
_5 260 é 260 W Sport pre
2 2
-~ 240 -~ W Sport post
220 220
! CA2 CA3  CA4/DG Subiculum ! CAl CA2 CA3  CA4/DG Subiculum
FIGURE 4 | \olumes of hippocampal subfields in dance and sport group at bassiine and after 18 months of intervention including standard deviation (DG, dentate
gyrus; CA, comu ammonis; *p < 0.05).

87.5 Dance Group
t==Sport Group

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.

86.54

Composite Equilibrium Score [%]

86.0+

Pre Post

FIGURE 5 | Interaction-effect (time x group) for composite equilbrium score.
*Means significant interaction-effect.




Kinesiphilia 2015:

¥ +/- 60 Parkinsoniens (Libramont, Liége, Bruxelles)

* tous les stades de la maladie, partenaire bienvenu

* 9 mois de cours collectifs de danse par des professionnels
briefés par David Leventhal de DanceForParkinson” NYC et
encadrés par kinés, ergos, infirmieres

* LA3/DVD e mouvement sublimé» de Joachim de Smedt
1§ | Jhave)

* Spectacle le 8/3/2015 A“R

ASSOCIATION | PARKINSON




Effects of dance on motors capacities,
cognitive skills and quality of life for individuals with Parkinson’s disease

Bertrand S', Yildiz E', Dorban G', Bouquiaux O?
Robert Schuman Collegel, CHA Vivalia®, Libramont, Belgium

Nombre de patients au déparnt

(n=20)
Exclusion:
: -zq}ghble uop pracaws
One hour weekly modern dance |z
(tango, fOlk, african) Nombres d= pz:le*ms u:lclus dans
1'atude (n=16)
during 16 weeks [ 1 ]
F cpirmea ™o | | a0
(n=10) )
performance —
-<B0%de
présence (n=L)
-emreur de
diagnostic (n=1)

Groupe Groupe témoin T1
expenmental T1 (n=5)
n=8)

Tableau 1. Description de la population du groupe expérimental et du groupe témoin.
Groupe expérimental

Patient 1 2 3 4 5 6 7 8 m=c
Genre F M F F F M M M

Age (ans) 85 76 75 53 53 62 68 58  6625+11,73
Année diagnostic 2004 2008 2005 2009 2001 2006 2013 1999 938==447
Stade Hoehn et Yahr 3 2 2 1 2 2 1 3 2£076
Expérience en danse ~ non non non oul non non non non

Groupe témoin

Patient 1 2 3 4 5 6 m=c
Genre M M M M

Age (ans) 69 61 60 82 67 71 68,33 =799
Année diagnostic 2006 2013 2012 2011 2011 2007 5+£282
Stade Hoehn et Yahr 2 2 2 3 2 2 2,16 041

m: moyenne, G : écart-type, M : masculin, F : féminin



Tempsix)

Significant improvement:

Test des 10 métres

* 30

Score (/ 30)

8 133

| Groupe expernmental avant danse
B Groupe experimental apres danse
Groupe contdle avant danse

B Groupe controle aprés danse

Motor

MoCA

"

2262 2333
' Groupe expenmental avant danse

W Groupe expenmental apres danse
Groupe contrdde avant danse

B Groupe contrdle apees danse

Associative

Score(/ 10)

Echelle du bonheur

625 7.08

# Groupe expérimental avant danse
B Groupe expenimental apess danse
Groupe contréle avant danse

B Groupe controle apres danse

Limbic



One hour weekly modern dance

(tango, folk, african)

during 10 weeks

Nombre de
participants au
début (n=23)

Exclusion:
- Refus de

marche (n=1)

(n=1)

participation (n=4)
- Aide technique 2 la

- Probléme médical

&—

W

Nombre de patients
inclus dans I'étude
(n=17)

\)

\)

¥

Groupe expérimental 1
TO (n=5)

Groupe expérimental 2
TO (n=5)

Groupe contrile
(n=7)

Exclusion:
- Probléme
médical (n=1)
-<80% de

—

J

J

présence (n=1)

Groupe expérimental 1
T1 (n=3)

Groupe expérimental 2
T1 (n=5)

Groupe contrile
T1 (n=7)

Tableau 1 : Description des caractéristiques générales du groupe controle et des deux groupes expérimentaux.

Groupe expérimental 1

Patient 1 2 3 5 m 10
Genre F M F F

Age (ans) 73 68 72 72 84 73,8 46,02
Année diagnostic 2014 2013 2010 2010 2011 44182
Stade Hoehn et Yahr 25 25 25 2 4 270,76
Expérience en danse non non non non Non

Groupe expérimental 2

Patient 1 2 3 4 5 m 10
Genre M M F M F

Age (ans) 69 63 69 77 87 739,27
Année diagnostic 2013 2005 2012 2007 2004 7.8%4.09
Stade Hoehn et Yahr 1 2 1 25 3 19%0,89
Expérience en danse oui oui oui oui Oui

Groupe controle

Patient 1 2 3 4 5 6 7 m 10
Genre F M M M F M F

Age (ans) 39 61 68 78 83 63 81 67,57 15,32
Année diagnostic 2014 2010 2014 1994 2012 2011 2006 7.29%7.04
Stade Hoehn et Yahr 1 2 2 4 1 2 3 2141107

F : Feminin ; M : Masculin ; m : moyenne ; ¢ : écan-type
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ANTWERP / ARLON / BRUGES / BRUSSELS / LIBRAMONT / LIEGE / LUXEMBOURG /
MARCHE / OSTENDE / TURNHOUT / VISE / ZAVENTEM

FOR
PATIENTS

Tbe body can do. many things at which the mind is amaged.

For information and to sign up:

5
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Mont-Blanc 2020:

* personnes avec une
neuropathie

* motivées
* entrainées par FYM

* capsules vidéo




% )

WE WANT YOU! WE WANT YOU!

fit mind

www.fityourmind.be
INSCRIPTIONS info@fityourmind.be ou au 0497/12.55.46
IBAN BE62 1030 4013 7961 BIC NICABEBB




INAMI 10/2019:

Pour I'évaluation des propositions de chaque projet, le groupe de travail permanent a également tenu
compte des principes suivants :

1) Toutes les actions relatives a I'activité physique (APA, activité physique sur prescription...) doivent
remplir les conditions suivantes :
a. Respect du cadre lIégal général au niveau de la profession de la personne exécutant I'ac-
tion
b. Sécurité du patient : le projet veille @ prévoir un cadre sur pour le patient au moment de
I'exécution d'une action
c. L'action est exécutée sur prescription d'un médecin
d. L'action est exécutée sous surveillance directe (en présence) d'une profession de soins de
santé
Evidence par rapport a la pathologie
Elaboration d’un bilan, évaluation et correction éventuelle de I'action
Rapport au médecin du résultat obtenu

Qo

=> Plaidoyer pour que ’exécution des programmes d’activité physique adaptée (APA)
s’ouvre aux spéecialistes de la motricité que sont les educateurs physiques



2°™Me Congrés de Soins de Support
et Maladies Chroniques

Activité physique adaptée

Douleur et maladies chroniques

Dr Stéphanie Ranque
Centre d’Evaluation et Traitement de |la Douleur
P6le Neurosciences Cliniques
CHU Timone APHM

Grand Palais Lille, 28 mars 2019



GRID

Groupement Régional
lnterdiSCiplinajre
pour la Douleur

Merci

Dr Olivier Bouquiaux
Neurologie-Neurophysiologie
Médecine de I'exercice

Champs des Alouettes, 30
B-4557 Fraiture-en-Condroz
+32 85 519 127
olivier_.bouquiaux@c huliege.be

de Liége
S CRRE



