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INTRODUCTION

Dans les pages suivantes, nous présentons un bref rapport des résultats de l'action pilote du
projet IKONS : WP 4. Action pilote pour évaluer et valider I'efficacité de I'entrainement
inclusif de Karaté chez les individus SD : Etude longitudinale.

Une conception d'étude longitudinale a été adoptée et appliquée pour évaluer I'efficacité de la
formation inclusive de karaté en recrutant des groupes de pratiquants de karaté débutants en
Italie, en Belgique, en Roumanie, en Autriche et en Hongrie et en les testant, avant et apres la
formation, selon le programme d'entrainement inclusif de karaté adapté qui a été créé.

Des hommes et des femmes atteints du SD (tranche d'age : 15-40 ans) ont été recrutés pour
évaluer l'efficacité de l'intervention adaptée de karaté sur les fonctions cognitives et motrices.
Les sujets présentant toute forme de pathologie neuromusculaire, toute blessure a la téte, aux
membres supérieurs ou inférieurs dans les six mois précédant le test seront exclues de I'étude.
L'efficacité de la formation en termes de qualité de vie, d'AVQ, d'aspects cognitifs et de
coordination a été évaluée a l'aide de tests et de questionnaires quantitatifs et qualitatifs.

Une batterie de tests semi-quantitatifs ou quantitatifs a été administrée sur le terrain, tandis que
la qualité de vie et les aspects AVQ ont été évalués au moyen de questionnaires.

De plus, avant, a mi-parcours et a la fin du programme d'intervention, les sujets suivis ont porté
un accélérometre portable (bracelet) pendant 24 h afin d'évaluer la dépense énergétique totale.

Evaluation des sujets SD avant et aprés le programme d'entrainement inclusif de karaté
Au début et a la fin du programme d'entrainement, deux séances de test (évaluation pré-
intervention et évaluation post-intervention) ont été réalisées pour surveiller les effets possibles
de I'entrainement de karaté adapté. Les tests ont été effectués dans le gymnase d'entrainement
par les entraineurs locaux, sous la supervision du personnel de recherche universitaire se
rendant sur le lieu d'intervention, avec une expérience appropriée dans le domaine d'évaluation
concerné. Le chercheur post-doctorant de I'Universita Foro Italico (IT) s'est rendu pour les tests
de pré-formation en Belgique, en Autriche, en Hongrie, en Roumanie et en ltalie selon le
calendrier indiqué dans le plan initial du projet. En ce qui concerne les tests post-formation,
étant donné qu'en raison de l'urgence Covid-19, il n'y avait aucune possibilité de voyager, les
tests post-formation ont été administrés par les entraineurs et le personnel de chaque pays
partenaire. Les données ont ensuite été envoyées au chercheur post-doc qui a traité et analysé
les données collectées, produisant ainsi les résultats finaux.

Toutes les évaluations ont été réalisées avant et apres les 40 semaines de formation.



1. Les effets de l'intervention adaptée de karaté sur la performance des activités
quotidiennes ont été évalués au moyen de la Batterie d'évaluation du mouvement -
Liste de controle 2 (MABC-2) par Henderson, Sugden, & Barnett (2007). Ce test
standardisé et normatif contient huit taches liées a trois domaines spécifiques : la
dextérité manuelle, les compétences de balle et I'équilibre, a la fois statique et
dynamique. De plus, pour évaluer les changements possibles dans leur mode de vie
sédentaire, avant, a mi-parcours et aprés l'intervention de karaté, les participants ont
porté un accélérometre portable pendant 24 h afin d'estimer la dépense énergétique
totale.

2. L'effet de I'intervention de karaté adapté sur les habiletés motrices élémentaires
et complexes a été évalué par le test de développement moteur global-3 (TGDM-3,
Ulrich, 2000). Le TDGM-3 est une mesure normative de la motricité globale commune
composée de 12 habiletés appartenant a deux classes, les habiletés locomotrices
(courir, galoper, sauter, sautiller, sauter horizontalement, glisser) et le controle
d'objets (frapper une balle immobile, dribbler, botter, rattraper, lancer par-dessus et
rouler par en dessous). Le TGDM-3 a été administré en environ 20 minutes.
L'évaluation des habiletés motrices complexes a été réalisée grace a l'utilisation d'une
ou plusieurs unités de mesure inertielle (IMU) positionnées a des endroits spécifiques
du corps des participants, en fonction de la tdche spécifique a analyser, a savoir les
habiletés locomotrices ou balistiques (Masci et al, 2012 et 2013 ; Grimpampi et al,
2016) et fixés au moyen d'élastiques congus ad hoc.

Nous rapportons également les résultats d'une évaluation préliminaire (pré-formation)
spécifiquement destinée a évaluer les différences entre une partie des 60 sujets trisomiques
IKONS (SD) et un groupe de sujets avec un développement typique (TD). Plus précisément,
cette évaluation a été réalisée sur 24 participants trisomiques (SD) qui ont été comparés a 21
participants typiquement développés (TD).

Ce qui est rapporté ci-dessous fait donc référence aux résultats obtenus pour les Tests
Physiques (chapitre 1), pour le questionnaire parents (chapitre 2), pour les questionnaires
activité physique (chapitre 3) et pour le moniteur d'activité physique (chapitre 4).



1. TESTS PHYSIQUES

1.1 Reésultats de I'évaluation pré-formation - SAUTILLER

Avant de suivre les 40 semaines de formation, les participants SD IKONS ont été évalués a
I'aide des criteres de performance du test de développement moteur global (TGMD-3).

The TDGM-3 is a norm-referenced measure of common :
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L'attention a été spécifiquement dirigée vers les capacités de SAUTER et de COUP DE PIED,
car ces capacités sont largement altérées chez les sujets SD.

Bien que cela n'ait pas été inclus a l'origine dans les grandes lignes du projet IKONS, nous
avons décidé de comparer les résultats obtenus pour ces deux capacités dans un groupe
restreint d'sujets SD (N=24) avec un groupe d'sujets Typiquement Développés (TD) (N=21) .

En ce qui concerne la capacité de saut, une évaluation cinématique a également été effectuée.
En particulier, nous avons enregistré la cinématique du centre de masse et de la jambe
dominante pendant le saut sur la distance a l'aide de deux unités de mesure inertielle
positionnées sur la face postérieure du bas du dos et sur la malléole latérale de la jambe
sautillante. A partir des signaux d'accélération linéaire et de vitesse angulaire, de la fréquence
de saut (HF), du cycle, de la position et de la durée de 'vol' (CD, SD, FD), de la rigidité verticale
(KV) et de l'accélération linéaire de créte a créte et des vitesses angulaires autour du cranio-
caudal, antéro- les axes postérieur et médio-latéral ont été extraits.



Résultats

L'évaluation qualitative a mis en évidence une performance de saut plus faible dans le groupe
SD par rapport au groupe TD. Les participants SD ont montré une fréequence de saut (HF) et
une KV (rigidité verticale) plus élevées, un CD, un SD, un FD plus courts et une vitesse
angulaire plus faible autour de 'axe cranio-caudal par rapport au groupe TD. (Figures 2, 3, 4 et
5).
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Fig. 2. a) Total hopping score obtained using the performance criteria of theTGMD-3 (Hscogrz). b) Individual performance criteria score — Criterion
1: Non-support leg swings forward in pendular fashion to produce force; Criterion 2: Foot of the non-support leg remains behind the body; Criterion
3: Arms are flexed and swings forward to produce force; Criterion 4: Takes off and lands three consecutive times on the preferred foot; Criterion 5:
Takes off and lands three consecutive times on the non-preferred foot.

Fig. 2 a) Score total de sautillement obtenu a l'aide des critéres de performance TGMD-3 (Hscore). b) Score de performance individuel — Critére 1: La jambe sans
appui balance vers I'avant en mode pendulier pour produire de la force; Critere 2: le pied de la jambe sans appui reste derriére le corps; Critere 3: les bras sont pliés
et balancent vers I'avant pour produire de la force; Critére 4: décolle et atterrit trois fois de suite sur le pied préféré; Critere 5 : Décolle et atterrit trois fois de suite sur
l'autre pied.
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Fig. 3. a) Hopping frequency (HF) and b) normalized hopping frequency (HFy) for DS (red columns) and TD individuals (blue columns).c) Vertical
stiffness (Ky) reported for DS (red) and TD (blue) individuals during the hopping skill. *Denotes significant differences between the two groups. (For
interpretation of the references to colour in this figure legend, the reader is referred to the web version of this article.)

Fig. 3 a) Fréquence de sautillement (HF) et b) fréquence de sautillement normalisée (HFn) pour les sujets SD (colonnes rouges) et les sujets TD (colonne bleues). c)
Rigidité verticale (Kv) rapportée pour les sujets SD (rouges) et TD (bleus) pendant les exercices de sautillement. *Indique des différences significatives entre les deux
groupes. (Pour l'interprétation des références aux couleurs dans les légendes de ce graphique, le lecteur peut se référer a la version Web de cet article.)
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Fig. 4 a) Cycle (CD), Envol (FD) et Durée en suspension (SD) et b) Cycle normalisé (CDN), Vol (FDN) et Durée en suspension
(SDN) pour les sujets SD (rouge) et TD (bleu).* Indique des différences significatives entre les deux groupes. (Pour
I'interprétation des références a la couleur dans la Iégende de cette figure, le lecteur peut se référer a la version Web de cet
article.)
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Fig. 5 a) Accélération linéaire de pic a pic sur les axes cranio-caudal (aCC), médio-latéral (aML) et antéro-postérieur (aAP)
rapportée pour les sujets SD (rouge) et TD (bleu) b) Pic & pic vitesse angulaire sur les axes cranio-caudal (wCC), médio-latéral
(wML) et antéro-postérieur (wWAP) rapportée pour les sujets SD (rouge) et TD (bleu). (Pour l'interprétation des références a la
couleur dans la Iégende de cette figure, le lecteur peut se référer a la version Web de cet article.)

Discussion

La compétence motrice réduite a sauter chez les sujets atteints de SD par rapport aux pairs TD
peut étre liee au temps de vol plus court et a la rigidité verticale plus élevée observée chez les
pairs TD. L'approche instrumentale adoptée, surmontant les limites des évaluations subjectives,
représente une opportunité prometteuse pour quantifier la compétence motrice du sautillement.

Points essentiels :

e Les adultes atteints de SD montrent une compétence motrice inférieure pour sauter par
rapport aux témoins.

e La fréquence des sauts et la raideur verticale sont plus élevées chez les adultes atteints du
syndrome de Down.

e Leur moindre compétence motrice est associée a une durée de vol et d'appui plus courte.

e La fréquence de saut peut étre utilisée pour prédire la compétence motrice chez les adultes
sautillants.
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1.2 Reésultats de I'évaluation préalable a I'entrainement - COUP DE PIED

Les figures suivantes rapportent les principaux résultats obtenus en ce qui concerne la capacité
de coup de pied comparée entre les sujets SD et TD avant et aprés 40 semaines d'entrainement
spécifique adapté au karaté.
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There is the need to investigate proficiency in motor skills through a developmental perspective, focusing
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In individuals with DS (IDS), kicking competence has been mainly
investigated in children using qualitative evaluations.

A general lower proficiency in kicking is shown compared

to individuals with typical development (ITD).

™ What does biomechanics tell us?
ITD skilled Kickers:

before ball contact.

from childhood to adolescence.

- exploit hip ROM about the ML axis of the body;
- quickly change pelvis orientation about ML and CC axes

L 7 Capioet al, 2018

In IDS Kickers, arm and trunk actions do not evolve into a mature form passing

tinzi et al, J Intellect Disabil, submitted

ITD IDS
(n=21;11F) (n=238F) T~value p-value
Age [years] 24.342.1 24.344.0 0.05 095
Mass [keg] 63.9+11.6 60.4t11.9 0.98 0.32
Stature [m]* 1.66=0.06 1.54+0.09 502 <0.001
BMI [kg/m?]* 23.243.6 25.543.8 207 0.044
IPAQ [Met]* 4026.2+3487.8 1309.2+1050.0 356  <0.001

» Two trials for each locomotor and object control skills following TGMD-3 procedures
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DISCUSSION

Selon les résultats présentés ci-dessus, la compétence motrice inférieure de SD dans les coups
de pied par rapport aux adultes TD pourrait étre associée a des vitesses angulaires inférieures
autour des axes cranio-caudal et médio-latéral du corps et a une vitesse angulaire inférieure
autour de de l'axe médio-latéral. Ce comportement pourrait étre le résultat de caractéristiques
orthopédiques de la ceinture pelvienne et éventuellement d'un moins bon contrble
neuromusculaire des muscles du tronc. De futures études sont nécessaires, combinant des
évaluations qualitatives de la compétence motrice dans les coups de pied et des
enregistrements électromyographiques des muscles du tronc et des évaluations orthopédiques
de la ceinture pelvienne, pour approfondir nos connaissances sur les causes possibles de la
compétence motrice observée dans les coups de pied chez les sujets SD.
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1.3 Résultats de |I'étude pilote (résultats avant et apres la formation)

Sur les soixante-six premiers participants qui ont subi I'évaluation initiale et ont été impliqués
dans la formation, trente-sept ont terminé I'ensemble du programme de formation et ont subi
I'évaluation post-formation. Les caractéristiques anthropométrigues de ce groupe sont
présentées dans le tableau 1.

DSG

(n=37)
Age [années] 26.2(8.3)
Masse [kg] 67.0(12.2)
Stature [m] 1.56(0.09)
IMMC [kg/m2] 27.5(5.4)
IPAQ 1699.4(1519.6)
Femmes/Hommes | 10(27%)/27

(73%)

Table 1. Caractéristiques anthropomeétriques des participants ayant suivi la formation et I'évaluation post-formation.

L'évaluation de la compétence motrice a été réalisée a l'aide du test de développement moteur
global version 3 (TGMD-3). Ce test regroupe treize habiletés appartenant soit a la locomotion
(course-RU, galop-GA, saut-HO, glissement-SL, saut-SK, saut horizontal-HJ) soit au contréle
d'objets (frappe a deux mains-TH, frappe a une main -OH, lancer par-dessus les bras-OT,
roulement sous les bras-UR, dribble stationnaire-SD, coup de pied-Kl, attraper-CA). Pour
chacune de ces compétences, le TGMD-3 prévoit trois a cinq criteres de performance (selon la
compétence). Pour chacun de ces criteres de performance, un point est attribué uniquement si
I'exécution de I'habileté remplit les criteres. Pour chague compétence, le score total est la
somme des critéres de performance individuels. La somme du score total de la compétence
unique est le score total TGMD-3 ("°'TGMD-3). La somme des scores des habiletés
appartenant aux habiletés locomotrices ou de contréle d'objet donne le score total de locomotion
(-°°TGMD-3) ou le score total de controle d'objet (°®'TGMD-3).

Des différences significatives ont été observées entre les évaluations pré et post intervention
pour le "°TTGMD-3 (Z = -5.08; p < 0.0001) et pour les deux locomoteurs “°“TGMD-3 (Z = -4.36;
p < 0.0001), et le sub-test de controle d'objet °®TGMD-3 (Z = -4.86; p < 0.0001) avec
I'évaluation post-intervention montrant des scores plus élevés que |'évaluation pré-intervention
(Figure 6).
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Fig 6. Scores de contrble total, locomoteur et objet TGMD-3 avant (barres bleues) et aprés (barres rouges) l'intervention
physique de karaté adaptée. Les données sont rapportées sous forme de moyenne et de SD. Le niveau de signification a été
fixé a a = 0,05. Le niveau de signification corrigé de Bonferroni était de 0,016.

Lorsque les compétences individuelles ont été considérées indépendamment, sept
compétences ont montré des scores accrus dans |'évaluation post-int. par rapport a I'évaluation
pré-intervention (tableau 2). Parmi ces compétences, la course, le saut horizontal et la glissade
appartenaient au sub-test locomoteur (trois compétences sur six au total pour le sous-test
locomoteur - 50 %), tandis que la frappe a une main, l'attrape, le coup de pied et le roulement
sournois appartenaient au sub-test contréle d'objet (quatre compétences sur sept au total pour
le sub-test de contréle d'objet - 57 %)..

T Tableau 2. Moyenne et SD. Seuil de signification = 0,05. Niveau de

signification corrigé de Bonferroni = 0,0038

DS-PRE DS-POST Valeur Z Valeur P

(n=37;10F) (n=37; 10F)
Courir* 4.9(2.1) 6.2(2.5) -3.551 0.00038
Galoper 4.2(2.4) 4.8(2.4) -1.536 0.12462
Sautiller 3.0(2.6) 3.6(2.6) -1.804 0.07121
Sauter 1.4(2.0) 1.5(2.2) -0.960 0.33720
Saut horizontal* 3.3(2.4) 4.8(2.5) -3.153 0.00161
Glisser* 4.4(2.0) 6.2(2.7) -4.091 0.00004
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Frappe a 2 mains 4.5(2.2) 5.2(1.9) -1.685 0.09207
Frappe a une main* 2.6(1.8) 4.6(2.2) -3.895 0.00009
Dribble stationnaire 3.1(2.0) 3.8(2.2) -2.332 0.01968
Attraper* 2.5(1.6) 4.3(1.7) -3.988 0.00006
Frapper* 2.8(2.5) 4.3(2.5) -3.283 0.00102
Lancer au-dessus 2.6(2.2) 3.2(2.1) -1.788 0.07370
du bras

Roulement en 4.4(1.8) 5.9(1.3) -4.247 0.00001
dessous*

Results

Analysis focused on the single Fundamental Movement Skills

* |IDS PRE vs IDS POST Rl:nrtirt-g -

E,D

#1DS POST vs ITD + Underhand z Gallop #

# Overthrow

# + Kicking
Object Control Skills
+ Catching Horl =
# - Dribble sliding »
# 1lhand Zhand
m—D5 PRE D5 POST  m—Cs

13 / 13 skills were different between I1DS PRE and ITD

7 / 13 skills improved from PRE to POST

6 / 13 skills were similar between IDS POST and ITD

vvvvvvvv
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2. QUESTIONNAIRE DES PARENTS

Dans les pages suivantes, les résultats des questionnaires des parents seront présentés. Pour
chaque question (sauf les questions 9 et 10), il y a deux graphiques : le premier montre les
réponses des parents aprés le 1°" mois de formation (PRE) et le second fait référence aux
réponses fournies aprés le 10° mois de formation (POST).

Q1 - Décrivez votre enfant

Describe your child - PRE

needs constant
motivation introvert
6% 3% talks little

10%

can concen
very wel
%

cexrrery
looking for
challenges

4%

gentle, sweet

character
stug&orn 6%
very
communicatively doesn't want to
6% make effort
6%
° 15
extrovert (very quickly
open, social) distracted,
12% if she / he likes || difficult focus
something then 7%

she / he goes for
it
14%

escribe your child - POST

needs constant

can concef Motivation introvert
is con very wi 7% 5%
looki 5% | talks little
challenges 14%
4%
Stooooln
3%

very
communicatively
9%

gentle, sweet
character
16%

extrovert (very
open, social)
9%

doesn’t want to
if she / he likes make effort
something then quickly distracted, [%
she / he goes for difficult focus
it 9%

12%




Q2- Recherchez-vous de nouveaux défis pour votre enfant ?

Are you looking for new challenges for your
child? PRE

no
2%

yes
33%

yes, because sport is
important
59%

yes, but is difficult to
motivate
6%

Are you looking for new challenges for your
child? POST

na
49 0%

yes
28%

yes, because
sport is important
50%

yes, butis
difficult to
motivate
18%
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Q3 - Observez-vous un changement physique chez votre enfant grace a ces séances
d'entrainement de karaté ?

Do you see any physical change in your child
through these karate training sessions? PRE

yes, now has better
coordination
20%

no
39%

yes, now doing other
movements
spontaneously
12%

yes, is more active
moves more
12%

Do you see any physical change in your child
through these karate training sessions? POST

yes, now has better no
coordination 14%
19%

yes
29%

yes, now doing other
movements
spontaneously
29%

yes, is more active
moves more
9%




Q4 - Observez-vous un changement dans le comportement de votre enfant suite a
I'entrainement au karaté ?

Do you see any change in your child's
behaviour due to karate training? PRE

yes
22%

no
42%

yes, social behaviour

has improved
7%
yes, better
communication

4%

yes, less stubborn,

aggressive
70, H
can concentrate o yes, listen better to
better us
11% 7%

Do you see any change in your child's behaviour
due to karate training? POST

no
28%

yes, social behaviour
has improved
6%

can concentrate
better
15%

yes, better
communication
9%

yes, less stubborn,
yes, listen better to us aggressive
12% 6%




Q5 - Parlez-vous a votre enfant de I'entrainement de karaté ou parle-t-il/elle de cet
entrainement ?

Do you talk to your child about the karate
training or does he/she talk about it? PRE

does not or hardly -
speak shows no interest
10% 0%

yes says the word 3%
"het" a lot of times
2%

yes he/she starts to
show exercises
18%

yes
32%

yes, he/she talks
L faster about it
15%

yes, he/she suddenly
becomes more
enthusiastic
20%

Do you talk to your child about the karate training
or does he/she talk about it? POST

does not or hardly -
s shows no interest

peak %

6% 0%

no
3%

yes says the word
"het" a lot of times

- \
yes he/she starts to
show exercises
26%

yes, he/she talks
faster about it
9%

yes, he/she suddenly
becomes more
enthusiastic
24%




Q6 — Votre enfant pratique-t-il spontanément le karaté a la maison ?

no never
61%

spontaneously PRE

yes
14%

Does your child practice karate at home

yes, only every time
straight after training
9%

yes, the day before
the training starts
8%

yes, several times a

week
8%

no never
35%

spontaneously POST

Does your child practice karate at home

week
10%

yes, several times a

yes, only every time
straight after training

20%

yes, the day before
the training starts

10%
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Q7 — Observez-vous une évolution dans sa structure dans les activités quotidiennes ?

Do you see progress in her, his structure in day-
to-day activities? PRE

yes everywhere
13%

yes, at home
7%

yes, at school or day-
care
7%

| didn't notice any
progress
73%

Do you see progress in her, his structure in day-
to-day activities? POST

yes everywhere
11%

yes, at home
22%

| didn't notice any
progress
61%

yes, at school or day-
care
6%
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Q8 — Qu'attendez-vous ou espérez-vous voir changer apres ces cours de karaté inclusifs ?

What do you expect or hope to see changed
after these Inclusive-karate lessons? PRE

every positive more active in
change is good general
19% 18%

more confidence
11%
verbal improvement
12%
less aggression

2%

social improvement
compared to other
people
5%

physical
L improvement
19%

improvement in
understanding
14%

What do you expect or hope to see changed after
these Inclusive-karate lessons? POST

more active in
general
18%

every positive change
is good
20%

more confidence -
11% verbal m;p;/rovement
0

less aggression
0%

social improvement
compared to other
people
5%

physical improvement
23%

improvement in
understanding
14%




Q9 - Vos attentes ont-elles été comblées aprés ces cours de G-karaté ?

answer
10%

Not at all
0%

little
10%

a little bit
30%

Is your expectations pattern repaid after
these G-karate lessons? POST

| don't know how to

yes absolutely
35%

more than |
expected
15%

Q10 - Continuera-t-il/elle a faire du karaté inclusif apres ces séries de lecons de karaté ?

only a small chance

5%

maybe
20%

We will certainly try
25%

Not at all
0%

Will he/she continue doing inclusive karate after
these karate series of lessons? POST

I don't know how to
answer
0%

yes absolutely
50%
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Les partenaires du projet et les coaches ont également recueilli quelques témoignages de
parents de participants sur la formation du projet.

AUTRICHE

Je n'aurais jamais pensé que I'entrainement au karaté aurait un tel impact sur mon fils
Philipp. Apres peu de temps, il a commencé a parler beaucoup plus, et maintenant il fait
méme des phrases completes, ce qu'il n'‘avait pas fait depuis des années. Depuis, il est
beaucoup plus facile a comprendre et participe davantage a la vie sociale. Son
comportement de mouvement s'est également amélioré de maniere significative ! C'est
vraiment génial ! Pia, mere d'un participant.

En raison du confinement mondial de Corona, la formation est passée sans cérémonie au
format en ligne, ce qui a bien fonctionné pour la plupart des participants et nous a fait tres
plaisir. Depuis lors, ma fille est également devenue plus indépendante dans le monde
numeérique. Elle se rend seule a la formation en ligne et écrit maintenant des e-mails, ce
qui est formidable ! Anina a méme participé a un championnat du monde en ligne et a pu
démontrer ses compétences de maniere impressionnante en remportant deux médailles.
Gabriela Meusburger, présidente du groupe de travail sur le syndrome de Down du
Vorarlberg.

BELGIQUE

L'entraineur de natation de Kris nous a mis en contact avec ce projet. Au début, nous
n'étions absolument pas convaincus de participer a ce projet. Le karaté ? Nous avons
déja fait tellement pour le développement de Kris, et beaucoup a été un échec, qu'est-ce
qu'il peut encore apprendre était ma question, Kris avait alors 39 ans ? Une conversation
avec Eric Bortels de I'IKFI a apporté de la clarté. Le but du projet n'était pas seulement le
sport et I'exercice. Le développement de la personnalité dans son ensemble était le but
ultime. Les compétences intellectuelles, sociales et émotionnelles pouvaient s'améliorer.
Nous ne voulions pas laisser passer cela. Nous avons décidé de participer a ce projet.
Nous devions nous rendre en voiture au lieu de formation deux fois par semaine. Aprés
guelques semaines de formation, nous n'avons constaté aucune amélioration notable.
Nous avons cependant remarqué que Kris était toujours prét a I'heure pour chaque
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entrainement et qu'il était heureux de pouvoir aller au karaté. C'était déja la motivation
pour nous de perséveérer.
Mais finalement, cela ne s'est pas arrété la.

La premiere amélioration que nous avons constatée chez Kris aprés des mois
d'entrainement a été son équilibre. Se tenir debout sur une jambe n'avait jamais été
possible, méme apres tous les exercices que nous avions faits avec Kris par nous-
mémes. Maintenant, Kris peut se tenir debout sur sa jambe gauche ou droite sans
aucune aide. (Chris fait une démonstration) Félicitations Kris.

Une deuxieme amélioration était la concentration. Au début, pendant les cours, on voyait
son attention diminuer au bout de 15 minutes. Le passage aux cours numeériques a
d'abord été un test de concentration. Maintenant, Kris peut effectuer et se concentrer
correctement sur les exercices pendant toute la session de karaté de 50 minutes.

Une troisieme amélioration : Grace au systeme des sangles rouges et bleues au poignet,
kris a amélioré son ressenti de la droite et de la gauche. L'application de sangles rouges
et bleues sur son vélo a permis de simplifier et de sécuriser les déplacements en famille.
Il est maintenant clair pour Kris qu'il faut tourner du bon coété.

L'environnement social, la pratique en groupe, est également trés agréable pour Kris. La
dynamique de groupe lui donne de I'énergie pour perséveérer.

En résumé, en tant que parent, je peux dire que nous sommes heureux d'avoir accepté
l'invitation a participer a ce projet Erasmus IKONS. Le plus important est que Kris a fait un
nouveau pas en avant dans son développement. Merci aux formateurs et a tout le
personnel. Les participants vous applaudissent chaleureusement. Pére de Kris.

Niels, 17 ans a I'époque, est un garcon atteint non seulement du syndrome de Down,
mais aussi d'une paralysie d'un demi-cété (hémiplégie) apres une attaque cérébrale a
I'age de 7 ans. Niels ne faisait pas beaucoup de sport et suivait une physiothérapie 2 a 3
fois par semaine depuis des années.

Je l'ai laissé participer au projet Erasmus dans l'espoir gu'il fasse un peu plus de sport.
Lui-méme n'était que moyennement enthousiaste. Aprés le premier entrainement,
I'enthousiasme était déja un peu plus grand chez lui, je pensais qu'il ne pourrait jamais
pratiquer ce sport, que ce serait trop difficile pour lui avec son handicap. Mais son
enthousiasme a grandi semaine aprés semaine, et j'ai moi aussi commenceé a voir des
changements dans le mouvement de son bras gauche. Il lui était par ailleurs trés difficile
de lever le bras en l'air et de s'étirer, et ce uniquement avec l'aide du physiothérapeute.
Aprés quelgues semaines d'entrainement au karaté, nous avons soudain constaté que
cela se passait beaucoup mieux et qu'il commencait aussi spontanément a le faire lors
d'autres activités. Le physiothérapeute a également été impressionné. Peu a peu, nous
avons constaté des changements de plus en plus positifs, comme I'amélioration sensible
de son équilibre. Alors qu'avant de commencer l'entrainement, il pouvait a peine
maintenir un exercice d'équilibre avec le physiothérapeute pendant 5 comptes, aprés
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guelques mois de karaté, il pouvait déja maintenir le méme exercice pendant 60 comptes.
Un physiothérapeute, qui ne l'avait pas vu depuis un certain temps et ne savait pas qu'il
faisait du karaté, a été tres surpris.

La seule chose qui avait changé était I'entrainement de karaté que Niels suivait. Aprés
cela, nous avons constaté de petites améliorations dans ses mouvements, et sa
motivation a s'entrainer est devenue de plus en plus grande. C'était aussi tres bien de
voir qu'il faisait vraiment l'effort d'étirer son bras en s'entrainant. I a également
commenceé a pratiquer des mouvements spontanément, de plus en plus et a demandé
régulierement a mettre en place des vidéos d'entrainement afin de pouvoir s'entrainer
davantage.

Apres les vacances, et donc sans entrainement, nous avons bien vu qu'il fallait beaucoup
plus d'efforts pour étirer son bras. Apres lI'achévement du projet, la motivation de Niels
était si grande qu'il continue maintenant a pratiquer ce sport.

Depuis cette année, il a commencé a s'entrainer encore plus souvent, d'une part parce
gu'il aime beaucoup ¢a, d'autre part parce que le kinésithérapeute le lui a conseillé car
c'est clairement une valeur ajoutée pour sa motricité et sa confiance en lui. Pour nous, ce
projet Erasmus a été un grand succes, tant sur le plan sportif que sur le plan du
développement moteur et du niveau social. Mere de Niels.

HONGRIE

A cause de I'entrainement au karaté, I'emploi du temps de la famille a d{i étre réorganisé, mais
en raison du retour positif des cours, c'était beaucoup plus rentable que d'abandonner.
L'atmosphére tres bonne, familiére et détendue des cours a facilité la participation de Maté et de
nous-mémes.

Jusqu'a présent, c'est le premier exercice ou il s'est méme endormi volontairement,
consciencieusement, avec joie, bien que j'en aie eu peur au début, car Maté avait I'nabitude
d'étre fatigué et de s'endormir régulierement dans la voiture.

Les entrainements ont considérablement augmenté son estime de soi, lui donnant un sentiment
de réussite a chaque heure, augquel beaucoup d'éloges, de motivation, une attitude positive et
de la patience pendant les lecons ont beaucoup contribué.

Son autodiscipline et son sens du devoir se sont beaucoup développés, car quelle que soit la
journée qu'il avait avant, il se levait toujours sur le tapis et essayait de donner le meilleur de lui-
méme.

Il a gagné en confiance en lui (il regarde régulierement ses muscles © : biceps, abdominaux ©).
Les entrainements ont également été affectés par ma capacité de concentration et de
mémorisation, bien que je ne puisse pas prouver ces choses, mais jai l'impression d'avoir dd
apprendre tant d'exercices complexes et différents auxquels nous n'aurions méme pas 0sé
penser lors des premiers entrainements.

Fier de toi, continue le karaté, c'est une bonne influence sur la confiance en soi et bon pour le
reste du karaté est un tel enthousiasme et tire les uns les autres vers le haut, que je suis
heureux séparément parce qu'a I'école de Matthieu, la plupart des enfants - je suis désolé, il est
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vraiment pas de mal en eux - ont des capacités moindres, qui a ralenti son développement
grandement puisque le programme d'études a été adapté a eux.

Nous sommes particulierement heureux que tu travailles avec un effort et une concentration
totale pendant presque chaque séance d'entrainement, que tu transpires bien, et toi tu es mieux
a méme de décrire les effets physiologiques et combien les grands mouvements complexes,
croisés, compliqués aident a coordonner les hémisphéeres et a développer la mémoire, la
coordination des mouvements. (Exercice intense, la transpiration renforce le systeme
immunitaire, a un bon effet sur la circulation, la désintoxication, désolé, le naturopathe est sorti
un peu de moi) sauf pour la varicelle depuis lors.

Je suis aussi tres heureuse qu'il ait commencé a se détendre, a s'ouvrir aux autres enfants
aussi, quelgues mauvais effets pour lui avant, mais maintenant il sent qu'il a sa place ici, qu'il fait
partie de la communauté !

Et la course avant Noél était a la hauteur de I'enthousiasme et de la joie des enfants a ce
moment-la. C'était bien qu'il ait dO surmonter son excitation et qu'il ait recu un retour positif, qu'il
ait « gagné » des vétements et des médailles, afin qu'il commence a défier les taches avec plus
d'audace.

Mais cela s'applique également aux entrainements en général, en raison des nombreux retours
positifs, il commence a faire de nouvelles choses beaucoup plus audacieuses, maintenant je
remarque quand j'étudie a la maison et cela ne me dérange pas si je dois répéter les choses
encore et encore, essayer de perfectionner les tdches encore et encore. . Augmentation de
I'endurance et de la capacité a se concentrer plus longtemps. (Nous blchons presque toujours
1,5 heure d'apprentissage a la fois, ce qui, nous l'admettons, ne serait pas facile pour les
adultes non plus)

Et super, vraiment chaque parent et accompagnateur se tourne vers chaque enfant avec tant
d'amour et d'aide, cela fait vraiment du bien a tout le monde. C'est bien qu'ils soient aussi
impliqués dans la formation, je pense que c'est aussi trés bon pour leur ame. Cela fait du bien
de pouvoir faire quelque chose pour les enfants et ils recoivent également un retour positif.
(Merci beaucoup !). Maman de Maté.

ITALIE
e Fabrizio participe aux cours avec plaisir et sérieux. Il est satisfait de ce qu'il apprend car il
se rend compte qu'il maitrise ses mouvements et se sent donc plus confiant dans la vie
de tous les jours. Il est fier de parler et de montrer ce qu'il apprend en cours a sa famille
et & ses amis. En tant que parents, nous sommes trés heureux des progrés qu'il a
réalisés jusqu'a présent et nous espérons que le projet pourra se poursuivre a l'avenir.
Maman de Fabrizio.

e Filippo adore suivre ses cours de Karaté. Il s'engage a suivre les instructions de
I'entraineur et il essaie de copier les mouvements avec passion et joie. Nous pensons
gue ces exercices l'aident & améliorer ses capacités d'écoute et d'attention. Agnese et
Fabrizio, parents de Filippo.
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Je veux d'abord partager les mots de Jacopo : « Quelle expérience formidable ! Je me
suis beaucoup amusé aussi avec les lecons de zoom ou j'ai rencontré beaucoup de gens
sympas. Un bilan trés positif. J'ai appris le Kata et je le fais aussi tout seul et j'ai appris a
dire HET et aussi a sauter ! ». Ce cours de karaté a été une vraie surprise pour Jacopo, il
I'a beaucoup aidé dans la coordination de ses mouvements, a étre plus dynamique et

moins paresseux pour faire les choses et aussi a étre moins timide et a avoir plus
confiance en lui. Une expérience tres, tres positive. Maman de Jacopo.

ROUMANIE

Les cours de karaté ont enthousiasmé Kati (Ecaterina) et I'ont beaucoup aidée sur le plan
émotionnel. Malheureusement, en raison de la pandémie du virus Corona, les cours se
sont déroulés en ligne, ce qui a rendu notre acces un peu plus difficile. Cependant, Kati
est enthousiaste quand elle parle des cours de karaté et elle veut vraiment continuer.
Maman d'Ecaterina.

Albinel voulait faire du karaté depuis de nombreuses années et grace a ce projet, son
réve est devenu reéalité. |l adore I'entrainement au karaté et l'interaction des cours et
voulait s'entrainer de plus en plus. Depuis qu'il fait du karaté, la flexibilité des articulations
a considérablement augmenté, il se sent bien, il a une tonalité merveilleuse. Parfois, il
répete a la maison, en utilisant les mouvements appris, ce qui l'aide beaucoup. Nous
avons hate que les mesures de lutte contre la pandémie se relachent pour qu'Albinel
puisse rencontrer ses collegues et pouvoir reprendre son entrainement. Cousin d'Albinel.
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3. QUESTIONNAIRES D'ACTIVITE PHYSIQUE

(IPAQ, PA-R)

Dans les paragraphes suivants, les résultats de l'analyse du questionnaire international sur
I'activité physique (IPAQ) et de I'évaluation de I'activité physique (PR-R) seront présenteés.

IPAQ

mPRE mPOST

4000,0
3500,0
3000,0
2500,0
2000,0
1500,0
1000,0

IPAQ [Met]

500,0
0,0
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L'analyse statistigue effectuée sur le questionnaire international sur l'activité physique n'a
montré aucun résultat significatif du programme d'entrainement sur la quantité d'activité

physique des participants. Student T-test p = 0.92)

PA-R

HPRE mPOST

PA-R [points]
w
o

0,0
La méme analyse n'a montré aucun effet de I'entrainement sur le score PA-R (Student T-test p
=0.15)



4. EVALUATIONS D'ACTIVITE PHYSIQUE

(Montres Fitbit)

Les résultats de l'analyse effectuée sur les données obtenues a partir du moniteur d'activité
physique seront présentés dans le paragraphe suivant.

Average Steps per Day

B PRE mPOST

14000

12000

10000

8000

6000

Steps [number]

4000

2000
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L'analyse statistique n‘a montré aucune différence significative (p = 0,31) entre les évaluations
pré et post intervention pour le nombre moyen de pas par jour.

Average Energy Expenditure
B PRE mPOST

3500
3000
2500
2000
1500
1000

500

Enerogy Expenditure [calories/day]

0

De méme, aucune différence entre les évaluations d'intervention avant et aprés I'entrainement
n'a été observée pour la dépense énergétique quotidienne moyenne (Student test T; p = 0.20).
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