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Chiffre : 2¢me cause d’invalidité = 7,2 millions de patients en France

Principale anomalie : dégénérescence du cartilage articulaire par
stress mécanique
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Principal risque : charge
modifiables // non modifiables
*Troubles morphostatiques
*Traumatismes antérieurs
*Obésité =x3 pour gonarthrose (imc > 25) si moins 2 points
d’IMC =50% risque d’arthrose)

ECDINMANNANDNS

Niveau 1 = pas de , , .
restriction mais contréle Intenmte/ 2x plus d’arthrose genou hanche // 60% de fréquence
du poids et capacité cardiaque max
musculaire . . . L
Répétition et intensité = déléteres +++
e . P Niveau 2 = précautions Attention : éviter les sports collectifs
Arthiose débutante Astheose évoluée particuliéres car P
hiod = s retentissement modéré ( Recommandations:

boiterie marche limitce) - Apa aériobie / intensité modérée / 30mn /5j/sem.

- Renforcement musculaire 2j / sem.

Niveau 3 = structure de
santé apa réduite

Activité physique augmente la charge sur le cartilage donc c’est le
volume de la charge qui reste a risque dont I’obésité

APA = effet anti-inflammatoire et antalgique par

élévation du seuil de douleur




*Chifffe = ede 4,5 millions de travallleurs milions aoitan

* Principale anomalie : >3 mois d’origine mécanique 1°¢ cause
d’années passées avec une incapacité
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* Principal risque: = concept 0 b|o psycho social

* Troubles morphostatiques / posture/ insuffisance musculaire

* Déconditionnement a I’effort +++
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, o * Sport : HAS pas de technique partlcullere mais surtout motivation des
Niveau 1 = pas de restriction
mais apa réguliére et personnes

moderée * Type de sport : natation, marche , vélo, conseil en prévention
* Ex. de coordination, de renforcement d’endurance et de gainage de
Nive§u 2? déficit _rr\usEuIaire resplratlon
précautions particulliéres e Lla combinaison de travail = endurance renforcement
retentissement modéré . R
musculaire et assouplissement

e Eduquer par le positionnement lors de port de charge

Niveau 3 =déconditionnement

a I'effort structure de santé
dans un premier temps apa P
réduite et effet a long terme ) J

* natation papillon
eles effets des activités d’endurance seule incertains
* Conseils pas toujours appropriés

Selon HAS 2002« L’exercice physique, quelle que soit sa forme est
recommandé, mais aucune technique ne l'est en particulier.

Il faut noter que ces résultats ne sont obtenus que chez des
patients motives et observants. »
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___ pathologie |

* Chiffre <2.5 de I'lMC

* Principale anomalie: sarcopénie et diminution du capital osseux =
chute

* Pas de douleur

Facteurs de risque J

* Principal risque: chute /fracture ménopause , TTT cortisone , inactivité

recommandations

* Sport : sport de charge : marche tennis course

e Attention = natation

* Plus la pratique est précoce plus efficience sur le capital osseux
* Ex. favorisant I'équilibre avec charges appropriées

* 40 a 60mn 2X/sem. avec charges

 Restrictons

*Sport de chute

*Les sports portés (cyclisme, aquagym) = pas de stimulations de masse
osseuse

aiblesse musculaire = mobilité réduite = risque accru

d’incapacité et donc chute
ltiactivités sportives = bénéfice osseux




nathologie

* Chiffre 0,5 % de la population frangaise, soit environ 300 000
personnes.

* Principale anomalie localisation sur gaines et membrane synoviale

* Sur les extrémités des membres

Facteurs de risque

hd rllllblpal llbqut: anr\y USC @
vasculaire

* Périodes inflammatoires
* Triade : gonflement chaleur rougeur
* fatigue

[}
rfecommandations
* Renforcement musculaire modéré = protection articulaire
* Pour les apa
* Diminuer la douleurs ou la restreindre
* Réduire les déficiences articulaires et fonctionnelles
e Améliorer la aualité de vie

Restrictions

* Le repos thérapeutique n'est pas bénéfique = un état de déconditionnement.

* Contraintes articulaires ; .

* Pas de mouvements trop rapides et répétitifs Attention aux crises
* Assouplissement pour préserver les amplitudes art. inflammatoires

* Dépassement de soi

Renforcement musculaire / apa en aérobie/ intensité de 60 a 85%
de FC / charge modérée



pathologie

* Chiffre = 0, 35 % de population en France

* Principale anomalie atteinte axiale rachis et sacro iliaques

* Atteinte périphérique grosses articulations mais asymétriques
* Inflammation de I'enthése

* HLAB27

Facteurs de risque

* Principal risque ankylose axiale
* Douleurs axiales = moins de mobilisation donc plus d’enraidissement
* fatigue

fecommandations

Niveau 1 = pas de restriction mais apa

r
30 mn/ sem // étirements quotidiens

éguliére et modérée (2a3x/sem20a

* Sport : multi activités = endurance musculation avec modération

Niveau 2 = pas de pratique a haute
intensité pas de sport traumatisants

Arrétssi crise

retentissement modéré par pratique

suivi régulier et personnalisé

Niveau 3 =respect des crises maintien d’'un

e Attention : sport d’extension, natation,
* Bonne posture

*Sport de chocs, et d’étirement

* Sport avec torsion trop rapide
* Natation en mauvaise position

LAPA présente un intérét autant physique que psychologique.
La pratique d’'une APA = 4 I’endurance physique et® les

symptomes
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