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États-Unis 

 

ECR croisé 

 

5/10 

 

Qualité passable  

N = 28 enfants présentant 

un délai de 

développement et des 

anomalies du tonus 

moteur (PC et syndrome 

de Down) 

 

Âge au moment de 

l'inscription : moins de 4 

ans  

 

Diagnostic de la PC : 

16/25 (64%) 

(Groupe d'intervention 

n=14, groupe de la liste 

d'attente n=14, groupe 

croisé après la liste 

d'attente n=11, 3 enfants 

ayant dû se retirer après la 

liste d'attente) 

 

Type de la PC : S. O. 

 

Niveau GMFCS : S. O. 

Massage Qigong (n=14)  

 

Par rapport à : 

 

Liste d'attente pour le massage Qigong  

(étude croisée)  (n=14)  

 

Détails de l'intervention :  
 Durée de l'intervention : 5 mois 
 Séances de formation (30 minutes par 

semaine) 
 Séances pour les parents (15 minutes 

par jour) 
 Formation des parents 3 hrs. group 

session 
- Avec le formateur qui leur a été 

attribué 
- Remise d'un livret et d'un 

tableau reprenant le matériel 
didactique présenté lors de la 
formation 

- 20 réunions hebdomadaires 
d'une demi-heure ont fourni un 
soutien continu au cours 
desquelles les formateurs ont 
observé les parents en train 
d'effectuer le massage. 

- Au bout de 3 semaines, tous les 
parents effectuaient le massage 
correctement. 

 Au cours de la réunion hebdomadaire 
d'une demi-heure, le formateur a 
également effectué un massage sur 
l'enfant (version adaptée du protocole 
de massage qigong). 

 La version du livret pour les formateurs 
a été conçue pour faire progresser 

Après le traitement (5 mois) : 

Difficultés sensorielles et 

d'autorégulation : 

(-) Sense and Self-Regulation Checklist  

 

Compétences motrices :  

(-) Peabody Gross Motor Scale (PGMS) : 

Contrôle du corps stationnaire 

(-) PGMS : Locomotion 

(-) PGMS : Manipulation d'objets 

 

 

Suivi (10 mois) : 

Difficultés sensorielles et 

d'autorégulation :  

(-) Sense and Self-Regulation Checklist  

 

Compétences motrices :  

(-) PGMS : Contrôle du corps 

stationnaire 

(-) PGMS : Locomotion 

(-) PGMS : Manipulation d'objets 

 

Remarque : Les résultats ne sont 

indiqués que pour les enfants atteints 

de la PC. 
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l'enfant d'une semaine à l'autre. 
 La version parentale a été conçue pour 

maintenir et soutenir les progrès, et 
renforcer l'enfant au quotidien.  

 Le chercheur principal a donné aux 
formateurs une formation 
supplémentaire pour leur permettre de 
traiter les problèmes de tonus moteur.  

 12 parties du traitement (y compris les 
palpations, les pressions, les secousses 
légères) 

- Mouvements 1, 2, 3 : ouvrent et 
dégagent les circuits cérébraux 
et sensoriels ; améliorent la 
circulation de la peau à l'arrière 
du corps. 

- Mouvement 4 : éliminent les 
obstacles fonctionnels 
supplémentaires à l'audition 

- Mouvements 5, 6 et 7 : favorisent 
l'interaction sociale, la parole et 
l'auto-apaisement ; améliorent la 
circulation dans les bras et les 
mains. 

- Mouvements 8 et 9 : renforcent 
la digestion et l'élimination, 
améliorent la circulation dans les 
jambes, améliorent la force 
physique et la vitalité en général. 

- Mouvements 10, 11 et 12 : 
calment l'enfant, améliorent le 
sommeil et la circulation au 
niveau du cerveau. 

 Les techniques sont basées sur les 
principes de la médecine chinoise et 
appliquées dans le sens de la circulation 
artérielle plutôt que dans le sens du 
retour lymphatique (comme dans les 
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massages occidentaux). 
 Les formateurs ont été des 

ergothérapeutes et des 
physiothérapeutes expérimentés, ayant 
suivi le programme d'enseignement et 
de formation Qigong (Qigong Sensory 
Training : QST) ou y ayant été inscrits.  

 Les techniques manuelles ont été 
modifiées en fonction des réactions 
physiques de chaque enfant. 

 Les deux groupes ont bénéficié de 
services d'éducation spécialisée pour la 
petite enfance (soins habituels) tout au 
long de l'étude. 

 


