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Les données de la littérature sur la relation entre exercice physique et SJSR (syndrome des jambes sans repos) sont quelque peu disparates : le manque d'exercice favoriserait le SJSR et l'exercice améliorerait le SJSR secondaire à des lésions médullaires, alors que la pratique d'une activité physique intense en soirée aggraverait les symptômes. Les auteurs sont donc partis de l'hypothèse qu'un programme de conditionnement physique pourrait améliorer le SJSR. 

Méthode
Un essai randomisé et contrôlé, en ouvert, d'une durée de 12 semaines, a été mis en place. 41 patients exempts de pathologie pouvant contre-indiquer une activité sportive ont été randomisés, soit dans le groupe exercice soit dans le groupe contrôle. L'intervention consistait en exercices de résistance des membres inférieurs, et séances de marche sur tapis roulant en conditions aérobies à raison de 3 fois par semaine au minimum. Tous les patients ont reçu des conseils d'hygiène de vie pour limiter la sévérité du SJSR. Lorsqu'ils prenaient un traitement, celui-ci n'a pas été modifié. L'évaluation a été réalisée avec l'échelle de l'IRLSSG (International RLS Study Group, 10 items avec un score total de 0 – pas de symptômes – à 40 – sévérité maximale) à 3, 6, 9 et 12 semaines. 
28 patients sont allés jusqu'à la sixième semaine (groupe exercice : 11) et 23 ont terminé l'étude (groupe exercice : 11). 

Résultats
Le score de sévérité à l'échelle de l'IRLSSG n'a pas été modifié dans le groupe contrôle, mais a été amélioré significativement dans le groupe exercice : passage de 20,6 à 12,6 après 6 semaines et à 12,1 après 12 semaines, soit une amélioration de près de 40% à 6 semaines, se maintenant à 12 semaines. Un effet secondaire a été déploré dans le groupe exercice pour un patient : douleur de genou.



Commentaire
Cette étude comporte des faiblesses admises par les auteurs et nécessite confirmation, mais montre dans un essai randomisé que la pratique d'une activité physique modérée avec des exercices à la fois de résistance et d'endurance améliore la sévérité du SJSR. Cet effet pourrait être liée en partie aux modifications de production de neurotransmetteurs décrites lors de l'exercice physique, et notamment à un effet dopaminergique. Ces résultats méritent d'être considérés et probablement mis en application puisque le traitement proposé est peu coûteux, entraîne peu d'effets indésirables et un bénéfice substantiel.
