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RESUME

Cinquante-quatre enfants et adolescents entre 3 et 16 ans, présentant diverses formes d’L.M.O.C ont
participé a deux types d’entrainement intensif en groupe. Le premier alternatif était « Move&Walk »
(Bouge&Marche), mené par des « conducteurs », le deuxiéme était « Lemo », une activité qui a
récemment été créée dans le cadre de la réhabilitation des enfants et des adolescents, qui était mené
par deux physiothérapeutes et un éducateur spécialisé.

Un suivi a été réalisé sur des enfants s’étant entrainés soit 4 Lemo, soit 8 Move& Walk, dans le but de
comparer 1’évolution des habilités fonctionnelles, de la capacité motrice globale, de la réalisation des
objectifs et de la santé générale apres une année avec le changement survenu suite a une période
d’entrainement.

Nous avons décrit la consommation de soins sous forme d’entrainement des enfants pour ce qui est
de la participation a diverses activités d’entrainement intensif en groupe ou en rééducation habituelle.
Nous avons comparé I’évolution concernant les différentes mesures de santé entre les enfants qui ont
participé a des périodes d’entrainement intensif et a la rééducation habituelle.

La méthode était quasi expérimentale avec deux groupes : Lemo (24 sujets) et Move&Walk (30
sujets). Le suivi 4 court terme a duré 12 semaines avec un état de lieu pendant quatre semaines avant
I’intervention et une période de suivi de quatre semaines. L’ entrainement intensif a été réalisé en
groupe pendant 4 a 5 jours par semaines et pendant 2 4 4 heures par jour. Un moment d’évaluation a
été réalisé apres une année.

La collecte des données a été réalisée sur des mesures de santé spécifiques et générales. Les mesures
de santé spécifiques étaient PEDI (Pediatric Evaluation of Disability Inventory), EMFG (Evolution
Motrice Fonctionnelle Globale) et une échelle de réalisation des objectifs. La mesure EuroQol a été
utilisée comme mesure de santé générale. Nous avons élaboré une enquéte sur la consommation de
soins et nous avons récolté les réponses par entretiens téléphoniques. La collecte des données a été
réalisée par deux physiothérapeutes qui n’ont été impliqués dans la mise en ceuvre d’aucun des
alternatifs de traitement.

Evolution des mesures de santé spécifiques et générales au bout d’une année par rapport
aux résultats a la fin d’une période d’entrainement pour ’ensemble des enfants.

Au total 52 sur les 54 enfants ont participé au suivi au bout d’une année dont 23 enfants qui ont
participé a Lemo et 29 a Move& Walk.

La part des enfants qui ont amélioré I’habilité sociale PEDI FS (Wilcoxon 0,02) était plus importante
aprés un an que juste aprés une période d’entrainement. Pour les autres domaines de PEDI FS ou PEDI
CA, il n’y avait aucune différence pour ce qui est de I’évolution au bout d’un an par rapport a la fin
d’une période d’entrainement.

La part des enfants dont la fonction motrice globale mesurée en points totaux d’EMFG a évoluée était
la méme au bout d’un an qu’a la fin d’une période d’entrainement. Dans la dimension D « tenir
débout », une part plus importante (14%) a démontré une diminution de la capacité aprés un an par
rapport a la fin de la période d’entrainement. Parmi ces 14%, 86% des enfants ont démontré une
amélioration a la fin de la période d’entrainement, mais n’ont pas pu maintenir I’amélioration.

Une part plus importante de parents (52%), estimaient que leur enfant avait mieux réalisé les objectifs
personnels juste aprés la période d’entrainement qu’aprés un an (25%).

L’amélioration de la mesure de santé générale EuroQol auto-évaluée survenue suite a la période
d’entrainement était maintenue au bout d’un an.
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Une comparaison des deux alternatifs d’entrainement, en ce qui concerne les soins personnels et
I’habilité sociale selon PEDI FS et leur besoin d’aide pour les soins personnels et I’habilité sociale
selon PEDI CA, a montré qu’une part plus importante des enfants qui ont participé a Lemo se sont
améliorés par rapport 4 ceux qui ont participé a Move& Walk.

Une part plus importante des enfants qui ont participé 2 Move& Walk a démontré une diminution de la
motricité selon PEDI FS et un plus grand besoin d’aide selon PEDI CA. Aucune autre différence entre
Lemo et Move&Walk en ce qui concerne les mesures de santé génales et spécifiques n’a pu étre
constatée.

Poursuite de 1a consommation de soins sous forme d’activités d’entrainement apreés la
période d’entrainement a Lemo ou Move&Walk

Cinquante-et-un parents ont répondu a I’enquéte sur la consommation de soins parlant de la
participation a I’entrainement et & la réhabilitation pendant I’année suivant la période d’entrainement
intensif 2 Lemo ou Move&Walk. Vingt-deux enfants avaient participé a des périodes d’entrainement
intensif et vingt-neuf avait suivi la réhabilitation habituelle.

Une part plus importante des enfants ayant fait Lemo (65%) avait durant I’année participé a des
périodes d’entrainement intensif que ceux qui avaient fait Move& Walk (25%). Qu’ils ont participé ou
non a des entrainements intensifs, 52% pourcent des parents dans Lemo et 57% des parents dans
Move& Walk ne considéraient pas que le besoin d’entrainent intensif a été satisfait. Dans 67% des cas,
les parents avaient le sentiment d’avoir suffisamment de soutien en ce qui concerne I’entrainement de
leurs enfants en somme. Il n’y avait pas de différence entre Lemo et Move& Walk en ce qui concerne
le sentiment d’accomplissement des besoins d’entrainement.

Comparaison des mesures de santé générales et spécifiques entre les enfants qui ont
participé aux activités d’entrainement supplémentaires et ceux qui ont seulement fait de
Ia réhabilitation habituelle

Les données de base sur les enfants qui ont choisi de participer 4 une ou plusieurs périodes
d’entrainement intensif (22 sujets) comparées a celles sur les enfants qui n’ont fait que de la
réhabilitation habituelle (29 sujets) ont montré que les deux groupes étaient essentiellement similaires
en ce qui concerne le type d’I.M.O.C. et le niveau de fonction motrice globale selon GMFCS. Une part
plus importante (50%) des enfants qui ont participé aux activités d’entrainement intensif
supplémentaires avait une intelligence normale par rapport aux enfants qui ont fait de la réhabilitation
habituelle (28%).

La comparaison de I’évolution des mesures de santé spécifiques et générales au bout d’une année avec
I’évolution aprés une période d’entrainement a montré que les enfants ayant participé a I’entrainement
intensif supplémentaire avaient une meilleur habilité sociale selon PEDI FS et une diminution du
besoin d’aide selon PEDI CA que les enfants n’ayant fait que de la réhabilitation habituelle. Aucune
autre différence n’a pu étre constatée.
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SAMMANFATTNING

Femtiofyra barn och ungdomar med varierande typ av Cerebral Pares i aldrarna 3-16 &r har
deltagit i tvéa alternativ intensiv traning i grupp. Det ena alternativet var Move& Walk som
leddes av conductors och det andra alternativet var Lemo ett nystartat alternativ inom Barn
och Ungdomshabiliteringen som leddes av tva sjukgymnaster och en specialpedagog.

En uppfoljning har genomf6rts av barn som trénat pa Lemo eller Move& Walk i syfte att
jamfora forandring av, funktionella fardigheter, grovmotorisk formiga, maluppfyllelse och
generell hilsa efter 1ar med den fordndring som framkom efter en triningsperiod.

Barnens konsumtion av tréning har beskrivits avseende deltagande i olika aktiviteter av
intensivtraning i grupp eller sedvanlig habilitering. En jamforelse av forandringen for de olika
hélsométten mellan barnen som deltagit i perioder av intensivtraning och sedvanlig
habilitering har genomf{Grts.

Designen var kvasiexperimentell med tva grupper Lemo=24 och Move& Walk n=30.
Korttidsuppf6ljningen varade i 12 veckor med en baslinje under 4 veckor fore interventionen
och en uppfljningsperiod pa 4 veckor. Intensivtrdningen genomfordes i grupp under 4-5
dagar/vecka i 2-4 timmar/dag. Ett undersékningstillfille har genomforts efter 14r.

Datainsamlingen bestod av specitika hélsomatt och generella halsomatt. De specifika
hélsomatten utgjordes av PEDI, GMFM och en Méluppfyllelseskala. Det generella
hilsomittet utgjordes av EuroQol. En vardkonsumtionsenkiit utvecklades och fragoma
besvarades 1 en telefonintervju. Datainsamlingen genomfordes av tva sjukgymnaster som inte
var involverade i nagot av behandlingsalternativen.

Forindring av specifika och generella hiilsomatt efter 1 ar i jimforelse med
efter en triningsperiod for den totala gruppen barn

Sammanlagt har 52 barn av 54 deltagit i ettarsuppfoljningen varav 23 bamn i Lemo och 29
barn i Move&Walk.

Andelen bam som forbittrade den sociala férmagan PEDI FS (Wilcoxon 0,02) var hégre efter
lar i jamforelse med efter en tréningsperiod. Férindringen efter 14r i jdmiforelse med efter en
traningsperiod skiljde sig inte for de dvriga doméner i PEDI FS eller PEDI CA.

Andelen barn som foéréndrade grovmotorisk formdga GMFM totalpoing skiljde sig inte efter
lar i forhéllande till efter en traningsperiod. I dimension D stiende var det en hogre andel
barn (14%) som hade forsdmrats efter 1 &r i jimforelse med efter traningsperioden. Av dessa
14% var det 86% som forbattrades efter tréiningsperioden men som inte kunnat bibehilla
forbétiringen.

En hbgre andel foréldrar skattade att barnet forbttrat utforandet for de egna uppstillda malen
direkt efter triningsperioden (52%) 4n efter 14r (25%).

Forbattringen av generellt sjalvskattat hilsostatus EuroQol som framkom efter
traningsperioden bibehdlls efter 1 4r.



En jdm{Grelse mellan de bdda traningsalternativen visade att en hégre andel barn i Lemo in i
Move& Walk hade forbéttrats avseende personlig vérd och social forméiga PEDI FS och
minskat hjélpbehovet for personlig vérd och social formaga PEDI CA.

En hogre andel av barnen i Move& Walk hade forsdmrad rérelseforméiga PEDI FS och Skat
hjalpbehov PEDI CA. Inga andra skillnader avseende specifika eller generella hilsométt
framkom mellan Lemo och Move& Walk.

Konsumtion av fortsatt deltagande i olika triningsaktiviteter efter

traningsperioden pa Lemo eller Move&Walk

Femtioen foréldrar svarade pA vardkonsumtionsenkiten som belyste deltagande i trining och
habiliterande dtgérder under aret efter intensivtraningsperioden pa Lemo eller Move& Walk.
Tjugotva barn hade deltagit i perioder av intensivtrining och 29 barn hade haft sedvanliga
habiliteringsinsatser.

En hégre andel av barnen i Lemo (65%) hade under éret deltagit i perioder av intensiv traning
an i Move&Walk (25%). Femtiotva procent av forildrama i Lemo och 57% av fordldrama i
Move& Walk ansig inte att behovet av intensiv tréining var uppfyllt oavsett deltagande i
intensiv traning eller inte. [ 67% av fallen upplevde foréldrama att de fick tillrdckligt med
stod nér det gillde sitt barns tréaning Gverhuvudtaget. Upplevelsen av hur triningsbehoven
tillgodosags skiljde sig inte mellan Lemo och Move& Walk.

Jamforelse av specifika och generella hilsométt for de barn som deltagit i
ytterligare intensiv trining med de barn som haft sedvanlig habilitering
Bakgrundsdata for barnen som valt att deltaga i en eller flera perioder av intensiv traning
(n=22) 1 jamfGrelse med barnen som haft sedvanlig habilitering (n=29) visade att grupperna
var vésentligen lika nér det géller typ av CP och grovmotorisk funktionsniva klassificerad
enligt GMFCS. En st6rre andel av barnen (50%) som deltagit i ytterligare intensiv tréning
hade normal begévning i jaimforelse med de som haft sedvanlig trining (28%).

Jamforelsen av forindringen for de specifika och generella hilsomatten efter 14r i forhallande
till efter en tréningsperiod visade att barnen som deltagit i ytterligare intensiv tréning hade
forbattrat social forméga PEDI FS och minskat hjalpbehovet PEDI CA i hogre grad dn barnen
som haft sedvanlig habilitering. Inga andra skillnader framkom.
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