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1. Ru'est-ce que la maladie de Parkinson ?

C’est la deuxieme maladie neurodégénérative la plus fréquente en
France, apres la maladie d’Alzheimer. Sa prévalence en France est estimée
a 800 pour 100000 habitants [1]. La maladie de Parkinson est caractérisée
par la destruction d’'une population spécifique de neurones qui participent au
contréle du mouvement : les neurones a dopamine. C’est une maladie chronique
d’évolution lente et progressive. Les personnes restent asymptomatiques jusqu’a
ce que 50 a 70 % des neurones a dopamine soient détruits et que le cerveau ne
soit plus en mesure de compenser la baisse de ce neurotransmetteur. Puis les
premiers symptomes apparaissent : la bradykinésie (lenteur des mouvements),
I’hypertonie (raideur), les tremblements. Cette maladie serait favorisée par des
facteurs génétiques et environnementaux [2]. Mais le principal facteur de risque
est I'age, avec un pic autour de 70 ans.

2. Quels sont les effets de APA sur la maladie
de Parkinson?

Laccompagnement APA consiste a ralentir la progression de
la maladie [3]. En effet, pratiquer une APA protége les mitochondries
(productrice d’énergie nécessaire au fonctionnement des cellules) et
les neurones. La plasticité cérébrale (capacité du cerveau a remodeler
ses connexions) est favorisée [4]. Les synapses (communication entre
neurones) se développent et permettent la réorganisation des circuits
neuronaux ainsi que la reprogrammation des schémas moteurs pour
favoriserlasynthétisationdeladopaminedanslescellulesdopaminergiques
restantes [5, 6,7]. Cela améliore I'apprentissage, la fluidité et le contréle
des mouvements. Par conséquent, une pratique réguliere permet
de conserver la mobilité articulaire, améliore la marche (régularité,
longueur et vitesse du pas) [8], la stabilité posturale, la force musculaire,
lutte contre la rigidité musculaire et articulaire, limite les risques liés
a la dépendance et favorise la tolérance a I'effort [9]. Certaines études
montrent également que I'APA améliore |'absorption et I'utilisation de la
lévodopa exogéne (médicament antiparkinsonien) [9]. D’autres études
scientifiques démontrent des bénéfices sur I’humeur, les troubles cognitifs,
la qualité de vie [10] et la fatigue [11].

3. Ruels sont les risques?

Le risque d’échecs et de découragement lors de programmes trop
ambitieux est réel. D’autre part, les personnes peuvent par exemple souffrir
d’hypotension orthostatique, de troubles locomoteurs, d’ostéoporose [12]. Ce
qui augmente le risque de chutes et de fractures. Par conséquent, l'activité doit
étre réfléchie en matiére de durée, d’intensité, d’engagement, de récupération,
de répétition, de complexité et de spécificité. Il faut connaitre et prendre en
compte les différents stades de I'évolution de la maladie. C’est pourquoi I'APA
doit étre supervisée par un expert.

4. Recommandations pour la prescriptiow
A’ APA

Durée : L'évolution de la maladie ralentie avec un minimum de 150 minutes
chaque semaine [13].

Type : la marche nordique [14], le vélo, la natation, 'activité sur appareil
de type fitness (vélo standard, vélo pédalo, vélo elliptique, tapis de marche,
rameur...). Le step, le tango, ou encore la boxe qui implique énormément les
transferts de poids. Il faut intégrer dans les programmes d’APA, des exercices
de posture/équilibre, pour favoriser le développement des informations
proprioceptives (perception du corps dans I'espace) aidant ainsi le repérage
sensitif du freezeur (interruption brutale a produire des pas) et lutter contre le
risque de chute. La coordination, la souplesse, les stratégies compensatrices,
le travail de I'amplitude articulaire doivent également étre sollicités. Ainsi que
la représentation interne, en intégrant différents feedbacks, et surtout sur le
développement de nouvelles stratégies d’auto-indicage pour se débloquer seul
des épisodes de freezing (blocage a la marche).

Renforcement musculaire : Favoriser les exercices pluriarticulaires a type
concentrique. 2 fois par semaine, 1 série de 8 a 12 répétitions a 60 % d’1 RM [15],
avec 3 min de repos entre les séries. Le renforcement musculaire au niveau dorsal
est également recommandé pour optimiser la posture [16].

Le travail aérobie devra correspondre a une intensité légere ou modérée
(40-50 % de la fréquence cardiaque de réserve) durant 2 a 4 heures par semaine
[17].

Favoriser un travail en APA avec la stabilisation médicamenteuse.

[L’Enseignant APA vous aide a rompre l'isolement et a préserver la mobilité. ]




