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EBI (EARLY BRAIN
INJURY)

1) A time-limited (accidental)

injury

2) that occurs in the developing

fetal or infant brain

3) potentially affecting all brain
systems: motor, sensory,

language, cognitive...
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CEREBRAL PALSY
1) a group of
2) permanent disorders of

3) the development of movement and
posture,

4) causing activity limitation,

5) that are attributed to non-progressive
disturbances

6) that occurred in the developing fetal or
infant brain.

7) The motor disorders of CP are often
accompanied by disturbances of sensation,

musculoskeletal problems

perception, cognition, communication and
behaviour; by epilepsy, and by secondary

\

POST-EBI DEVELOPMENTAL
CONDITION

1) A dynamic multidimentional condition
including

2) permanent, but not unchanging,

3) disturbances of function in (non-limitative)
movement and posture, sensation, perception,
cognition, eating, communication, psychology and
behaviour, and epilepsy, pain, musculoskeletal and
visceral problems...

4) causing limitation in activity and
participation,
5) that are attributed to EBI
6) driven by many determinants — upon which
the brain injury is just part — in a context of life-

experiences that includes in (non-limitative), early
attachment, parental and peers interactions,

gaming, stress, socioeconomical status,
educational facilities, support and relationships,
community and social life, diet, treatments, public
policies and equipment...
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Chabrier et al. 2019. From congenial paralysis to post-early brain injury developmental condition: Where does cerebral

palsy actually stand?, Annals of Physical and Rehabilitation Medicine




Chronic condition: CIF/OMS

(disorder or disease)

Health Condition

A

Body Functions
& Structure

.

@
¥ \

ironmental
Factors

X

Activity <«

» Participation

Personal
Factors




Aims

Providing the up-to-date evidence based
motor evaluation and intervention in

cerebral palsy

To suggest interventions according to

ICF domains
Level of evidence of the intervention

Goals you target as a clinician




Best Research
Evidence

Patient
Values

Expertise



The big picture !

Two targets during care management
Motor learning

Musculo-skeletal management (spasticity,
casting, surgery, pain,...)

Directed to a better participation



DEVELOPMENTAL MEDICINE & CHILD NEUROLOGY REVIEW

A systematic review of interventions for children with cerebral
palsy: state of the evidence
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PEDIATRIC NEUROLOGY (WE KAUFMANN, SECTION EDITOR)
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Orthosis/casting

CaSti ng AF Tustin 2017

Increased passive dorsiflexion, ITB+ Casting ?
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Neurodevelopmental therapies

The most used worldwide

Reflex inhibition, passive movement, guidance
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Contents lists available at ScienceDirect

Research in Developmental Disabilities

n n SEN
Strength training e
Meta-analysis of the effect of strengthening interventions in \!/:..M..,k

individuals with cerebral palsy

Eun-Young Park*!, Won-Ho Kim ™"

SytematIC I’eVIeW Rameckers 2015, Meta-ana|y5IS Park 2014
Spastic muscle = Weak muscle
Correlation between spasticity and quality of gait= poor

Types: concentric, excentric, isokinetic, Neuro-muscular Electrical
stimulation, task-oriented

3 (45 min) per weeks during 8 weeks ?

Outcomes
Large effect size
Improve strength, decrease spasticity (AG)
Improve activities for LL, for UL ?
No effect A plantaflexor, Hip abd/add/ext

Best responders: <7 ans
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Goal oriented therapy

Functional GOAL SETTING +++

Wa | k| ng Moreau 2016, Carvalho 2017, Booth 2018
Overground gait training, partial BWS, Treadmill,

Positive effect on gait speed, endurance, Gross motor function (small
size effect) Py

+VR, + biofeedback ?
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Quality of goal setting in pediatric rehabilitation—A SMART
approach

Annemarie Bexelius® | Eva Brogren Carlberg? | Kristina Lowing? ©

Bexelius 2018

Thérapie orientée vers I'objectif

Spécifique: relié de maniere fiable a un chapitre de la CIF

Mesurable: objectifs et étapes bien définies, changement dans 1 dimension

Attirant: lien entre I'objectif et la performance de I'enfant au quotidien

Reéaliste: évaluation de I'évolution du niveau de performance de I'enfant

Temps: en lien avec la durée de l'intervention

Avant les stages définition de 5 objectifs (MCRO)



Constraint Induced Movement Therapy (CIMT)

Hand Arm Bimanual Intensive Training
(HABIT+-ILE)

Strong evidence that CIMT and HABIT have greater effects than
« usual therapy » Eiiason 2014, ChenY 2014, Sakzewski 2014

Unimanual performance of the impaired upper-limb

Performance on previously set individual goals



Constraint Induced Movement Therapy (CIMT) Hand

Arm Bimanual Intensive Training
(HABIT+-ILE)
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Structuration de I'intervention

(Bleyenheuft and Gordon, 2014)

Orientée vers |I'objectif

Qen’rrée sur la famille et
I'enfant

90 h en 2 semaines
Sh/jours

/Intensité |
L-----
I--- --I -y

r
1 Fonctionnel | IShaping!
e ——- | EEE— |
Thérapies &
Apprentissage
Moteur structure

| ‘Hands-off’ ! : Motivation :






Quelles realités organisationelles ¢

- 90 h=2 semaines

- 3 OU 4 superviseurs
- 10-12 enfants/ 30 par an sur un site
- 1 interventionniste = 1 enfant (cout)

- Intensif oui mais FUN 111
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LA FONDATION MOTRICE () ’ LA FONDATION MOTRICE
FONDATION FONDATION
PARALYSIE PARALYSIE

CEREBRALE CEREBRALE

Changements induits par la thérapie HABIT-ILE (Hand and Arm Bimanual
Intensive Therapy Including Lower Extremities) chez les enfants avec une
PARALYSIE CEREBRALE uni et bilatérale en Age Pré-scolaire
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Key messages

Rapidly evolving field

GOAL setting with the children and its family

MSK management Motor function

- Limit MSK disorders
-  More activities

BTI, orthosis, - Achieve the best participation Goal oriented
ITB? therapy, CIMT,
Muscle HABIT, VR

strengthening
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CEREBRAL PALSY:
My Favourite Words

might do
things differently but | CAN do them FMLY
How | do it & not important. Plesse let They know me best and | tnst them o do what's best for ma.
me try! Listen to them. Talk to them. Haar them. Respect them.

Having childhood friends = important. Plezse give me
opportunities to make friends with my pears.

stay fit and healthy, induding me. Help
me find ways to keap fit.

§ Chiddhood is about fun and m“
play. This & how 23 and grow. Plezse | will groww up one day, so please find ways for me to develop
?rﬂogtrf:fnx the activities that | find the independence and be induded in my community.

35



Ce que disent les familles

Le constat en huit points clefs :

la prééminence des prises en charge par des kinésithérapeutes libéraux,
souvent pergus comme isolés et non formés a la rééducation des personnes
atteintes de paralysie cérébrale ;

peu de modulation de la rééducation selon les besoins, ressentis ou avérés
(age, sévérité du handicap), de la personne ;

la trop faible aide aux adultes séverement handicapés (non marchant) ;

I’existence de douleurs liées a la paralysie cérébrale, probleme majeur
signalé par 75% des adultes et une prise en compte de ces douleurs
insuffisante ;

une prise en compte insuffisante des troubles associés et des rééducations
nécessaires (ergothérapie, orthophonie) ;

une discontinuité dans les prises en charge au cours de la vie ;

une accessibilité a la rééducation ressentie par les participants comme
inégale sur le territoire
I'importance des relations humaines et d’un projet coordonné de soins

Enquéte ESPaCe

FONDATION
PARALYSIE
CEREBRALE



CONSEILS POUR LA REEDUCATION / READAPTATION

DES PERSONNES, EN SITUATION DE HANDICAP, CONFINEES"

Basés sur les résultats de I'enquéte nationale ECHO
https://enqueteecho. fr/

La charte de la rééducation / réadaptation (RR) reste la référence
https://fondationparalysiecerebrale.org/charte-reeducation-readaptation-paralysie-cerebrale#charte-pc
Elie est complétée par des conseils compte tenu de la crise sanitaire

\
L'ENFANT ET LADULTE

(N EN SITUATION DE HANDICAP

en lien avec ses parents s 3agit d'un mineur et/ou avec un

tiers de confiance, si il ne peut s'exprimey, a droit y compris

pendant la période de confinement

* Au maintien & une rééducation / réadaptation quels que
soient ses capacités, son &ge et son lieu de vie,

* Aumaintien du dialogue avec Je rééducatewr et le médecin
prescripteur pour définir les objectifs de |a rééducation et
les moyens d’y parvenir,

* A l'adaptation du rythme de rééducation et de sa priorisation
en fonction de ses bescins généraux et en santé dans un

\_contexte de mode de vie confing,

e
LE PROFESSIONNEL RESPONSABLE
DE LA REEDUCATION / READAPTATION®

reconnait les droits c-contre et s'engage dans |e cadre du

projet thérapeutique global, y compris dans le contexte de

confinement, &

* Tenir compte des modifications de la vie familiale, sociale,
scolaire ou professicanelle de la personne pour |e choix des
objectifs, des modalités et du rythme de sa rééducaticn,

* Se coordonner avec |es autres professionnels, médecins et
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