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Inden vi starter...
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Vision

* At diagnostisk udredning, opfalgning, radgivning,
vidensdeling og forskning kan medvirke til:

« Bedre og rettidig behandling
af falger ved RTT

« Bedre livskvalitet for
personer med RTT med
fokus pa flere fysiske og
kommunikative
deltagelsesmuligheder |
hverdagen

 En bedre sammenhaeng
mellem hverdag og
behandling for den enkelte
person med RTT og familien
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Personer med Rett syndrom i Danmark

» 126 diagnosticeret med RTT, alder 2-67 ar

» ~ 90 arlige besag pa centret

* 107 har en MECP2 mutation, #=103, «'=4
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Personer med Rett syndrom i Danmark
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Sporgsmal til fysioterapeuten

* Find telefonen frem

« Ga til www.menti.com
* Brug koden: 8282 4642

* Motorik
* Fysisk aktivitet
* Deltagelse




A Mentimeter

Spoergsmadl til fysioterapeuten

Hvor mange av de over 50 drkan gé&? Er det smittsomt? Ber en sté 10 min per 30 min?

Hvor gamle er guttene? Hvor mange av de over 50 kan g& Hvor mange misterevnentild gdi
ungdom/voksen alder

Hvor mye ber de std i lepet av en dag forat Tiltak for & opprettholde gangfunksjon
det skal kunne forebygge benskjoerhet? lengst mulig? Kor ofte ber man ha fysioterapeut?

(113 )



Spoergsmadl til fysioterapeuten

A Mentimeter

Hvor mange av de over 50 arkan ga

Hva kan Fysio gjere av trening foren p&
3ar? Hvor ofte burde hun felges opp?

Serdere noen forskjeller pd fysikken pda de
med CDKL5 og Rett syndrom (de andre
variantene)

Kan kyfose stagneres?

Medbestemmelse i egen hverdag

Posisjonering pd natt.. Effekt av det i fht
skoliose? Hvor lenge ber man ligge i puter
hver natt for & fé ev effekt?

Har du erfaring med at feilstillingeri fottene
reduserer gangfunksjonen? Behov for
spesialsko/ ortopediske inngrep?

Det gir okt livskvalitet

Inkludering, aktiv, bestemme

()



Hvad ved vi om grovmotorisk funktion?
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Grovmotorisk funktion hos personer med
Rett syndrom (powns et ai, 2008)

« ~70% sidder
* ~50% gar 10 skridt
« ~20% rejse og seette sig




e gro

sS motor scale powns et al, 2016)

@- Rett syndrom

Selysteendig

(3 point)

Minimal stgtte
(2 point)

Moderat stotte
(1 point)

Maximal stotte
(0 point)

Siddefunkii

1. Sidde pa gulv 1
10 sek

2. Sidde pa stol
med ryglen
10sek

3. Sidde pa stol
uden ryglan
10sek

4.Stai3 sek

5.Stail0 sek

6. Stai20 sek

Forflytninger

7. Rejse sig fra
siddende pa stol

8. Rejse sig fra
siddende pa gulv

9. Staende bgje
sig fremover for
at na gulv og
rejse sig igen

Gangfunktion

10. Ga 10 skridt

11. Sidelzens
skridt

12. Vende sig
180°

13. Trzede over
en forhindring

14. Gapaen
rampe/skraning

15. Lobe
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Rett syndrome gross motor scale (owns et al, 2016)

« RSGMS: Max 45 point

« Minimal detectable difference: 4 point

» Sidde subskala: Max 9 point
- Minimal detectable difference: 2 point

« Sta/ga subskala: Max 27 point
- Minimal detectable difference: 4 point

« ‘Challenge’ subskala: Max 9 point
- Minimal detectable difference: 1 point



Hoffer Ambulation Scale (=95 2075

I  Community ambulator The person is capable of walking indoors and
outdoors for most of his/her activities on a daily
basis with or without physical assistance/walking
aids. A wheelchair might be needed for longer
trips within the community.

« Gar omkring indendgrs og udendgrs med/uden
stotte
. 45 ud af 95 (47,4%)



@- Hoffer Ambulation Scale (=95 2075

I Household ambulator The person is capable of walking indoors in the
home or at school/day center on a daily basis with
or without physical assistance/walking aids. A
wheelchair might be needed for some indoor
activities and for all activities within the
community.

» Gar omkring indendgrs med/uden stgatte
. 10 ud af 95 (10,5%)



@I Hoffer Ambulation Scale (=95 2075

III Therapeutic ambulator The person walks with therapists or parents in the
home or at school/day center. The gait 1s not
functional as observed for levels I and IL.

» Gar korte distancer med stgtte
. 13 ud af 95 (13,7%)



T Hoffer Ambulation Scale (=95 2075

IV  Non-ambulant/Stander The person needs a wheelchair for all daily
mobility activities but 1s able to stand. The person
1s capable of standing on the floor with or without

physical assistance or in a standing frame.

e Gar ikke men kan sta med/uden statte
. 15 ud af 95 (15,8%)




T Hoffer Ambulation Scale (=95 2075

V  Non-ambulant The person needs a wheelchair for all daily
mobility and 1s unable to stand.

« Gar og star ikke
- 12 ud af 95 (12,6%)
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Hvad kan pavirke de motoriske funktioner?

* Neurologiske funktionsnedsaettelser
« Andret muskeltonus
* Nedsat balance
» Dyspraksi
« Manglende aktivering af trunkusmuskler

« Komorbiditeter
» Epilepsi
» Scoliose
« Sgvnforstyrrelser
» Vejrtraekningsforstyrrelser

(Hagberg 2002)
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Udviklingsprofil hos personer med Rett syndrom

Faerdigheder
“ “ — =
6 mdr. 10-24 mdr. 2-10 ar Voksen >_Qmﬂ
”Normal” periode| Stadie 1 Stadie 2 Stadie 3 Stadie 4
-Stagnering | -Regression -Plateau/stationaer periode -Sen motorisk
-Forsinket | -Tab af feerdigheder -Moderate forbedringer forveerring
grovmotorik | -Handstereotypier -Komorbiditeter
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Udviklingsprofil hos personer med Rett syndrom

Faerdigheder
6 mdr. 10-24 mdr. Voksen >_Qmﬂ
”Normal” periode| Stadie 1 Stadie 2 Stadie 3 Stadie 4
-Stagnering | -Regression -Plateau/stationaer periode -Sen motorisk
-Forsinket | -Tab af feerdigheder -Moderate forbedringer forveerring
grovmotorik | -Handstereotypier -Komorbiditeter




Grovmotorisk funktion
under og efter regression

nN=25

« 3-12 ar

* Opfalgningstid
3mdr-9%% ar
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Kan piger (gen)laere grovmotoriske
feerdigheder under og efter regression?

Sidde 22 (88%) 23 (92%)
Sta med statte 17 (68%) 18 (72%)
Sta uden stotte 8 (32%) e
Ga med statte 14 (56%) 14 (56%)

Ga uden stgtte 8 (32%) 11 (44%
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Kan piger (gen)laere grovmotoriske
feerdigheder under og efter regression?

Mistet, genlaert
og leert n=2

Uaendret n=14 __



Andringer i grovmotorisk
funktion under og efter
regression

e Stor individuel variation

« Under regression:

- 5 mistede feerdigheder
- 4 leerte feerdigheder

« Efter regression:

- 4 genleerte feerdigheder
- 5 leerte nye feerdigheder
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Andringer i grovmotorisk
funktion under og efter
regression

 Konklusion:

* Piger med RTT kan udvikle
grovmotoriske faerdigheder
under og efter regression

« Behov for kontinuerlig og
malrettet fysioterapi for at
vedligeholde og fremme
grovmotorisk udvikling
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Udviklingsprofil hos personer med Rett syndrom

Faerdigheder
6 mdr. 10-24 mdr. Voksen >_Qmﬂ
”Normal” periode| Stadie 1 Stadie 2 Stadie 3 Stadie 4
-Stagnering | -Regression -Plateau/stationaer periode -Sen motorisk
-Forsinket | -Tab af feerdigheder -Moderate forbedringer forveerring
grovmotorik | -Handstereotypier -Komorbiditeter




Grovmotorisk funktion i
skolealderen

n=33

* 6-18 ar

* 169 kliniske
undersggelser

 2-9 opfalgninger per
barn
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Sker der a@ndringer i grovmotorikken i
skolealderen?

* Rett syndrome Gross Motor Scale
« Fald i grovmotorisk funktion: n=24 (73%) — n=14 = 4 point (42%)

L




Andringer i grovmotorisk funktion i
skolealderen

« 2 ud af 5 oplever et betydeligt fald i grovmotoriske
feerdigheder

« Hver 3. oplever et fald i evnen til at sidde
« Hver 4. oplever et fald i evnen til at ga/sta

« Hvad kan forklare disse andringer?

 Er stadie 3 en stationeer periode?
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Udviklingsprofil hos personer med Rett syndrom

Faerdigheder
| | L
6 mdr. 10-24 mdr. 2-10 ar
”Normal” periode| Stadie 1 Stadie 2 Stadie 3 Stadie 4
-Stagnering | -Regression -Plateau/stationaer periode -Sen motorisk
-Forsinket | -Tab af feerdigheder -Moderate forbedringer forveerring
grovmotorik | -Handstereotypier -Komorbiditeter




Grovmotorisk funktion

hos voksne (Schénewolf-Greulich et al, 2017)

« Klinisk undersagelse af n=27 kvinder, +30 ar

« 60% kunne ga udenfor og indenfor
* 15% kunne ga indenfor
* 11% kunne ikke ga




Number of patients '
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Grovmotorisk funktion hos voksne (scsnewor-creuich ot ai, 2017)

., 25 . 25 7
85%\ - % 20 | £20
815 - 815 -
310 4 o 10 440
€ 5 26% % € 5 . %
— m . — 22% m T 19% 22%
maximal moderate minimal no maximal moderate minimal no maximal moderate minimal no
assistance/ assistance assistance assistance assistance/ assistance assistance assistance assistance/ assistance assistance assistance
could not could not could not
perform perform perform
Ability to sit on a chair Ability to transfer from sitting to standing Ability to walk 10 steps
Konklusion:
« Stgrstedelen kan sidde selvstaendigt
« 2/3 kan ga korte afstande selvstaendigt eller med let statte
« 2/3 har problemer med at skifte stilling (rejse sig fra stol)

Kvinder med RTT er meget afhaengige af omsorgspersoner for at
vedligeholde grovmotorisk funktion



Andringer 1 grovmotorisk

funktion hos voksne (Bisgaard et
al., 2021)

n =24, 30-66 ar ved sidste
besag

» Opfalgningstid 6-12 ar
* 104 kliniske undersg@gelser

« 2-9 undersg@gelser (gns 4.5)
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Andringer i grovmotorisk funktion hos voksne
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Andringer 1 grovmotorisk

funktion hos voksne (Bisgaard et
al., 2021)

* Sidde: ln=4

* Rejse sig: |[n=11

« Sta 20 sek: |[n=7 (5 mistet)
* Ga 10 skridt: [ n=7 (2 mistet)

» Starst fald i grovmotorisk
funktion hang sammen med:
» Epilepsi-diagnose

» Sveer scoliose



Andringer | grovmotorisk

funktion hos voksne (Bisgaard et
al., 2021)

Konklusion:

| @ . \/oksne kvinder med RTT eri
&P® risiko for at opleve et fald |
grovmotorisk funktion

« Mere athaengige af statte til at
deltage i sta/ga aktiviteter —
livskvalitet

* Behov for livslang
vedligeholdelse af funktion og
hjeelp til aktivt liv

« Stadie 4 kan ikke udelukkes,
men fald | grovmotorisk funktion
varierer
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Opsummering — Grovmotorisk funktion

» Grovmotoriske feerdigheder kan udvikles under og
efter regression

* Der er risiko for fald i grovmotoriske feerdigheder
allerede i skolealderen

* Der er risiko for fald i grovmotoriske feerdigheder i
voksenlivet

* Behov for kontinuerlig og livslang fokus pa at
fremme og vedligeholde feerdigheder — mulighed
for at deltage i meningsfulde daglige aktiviteter
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Definition af fysisk aktivitet

* Fysisk aktivitet er enhver bevaegelse af kroppen,

som resulterer i en gget energiomsastning (Caspersen et
al., 1985)

_
Sovn Stillesiddende adfeerd  Let intensitet Moderat intensitet Hgj intensitet
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Hvorfor er fysisk
aktivitet vigtigt?

e Bevarelse af
knogletaethed

« Jget muskelstyrke
* Forbedret balance

 Forbedret
mave/tarmfunktion

» @get funktionel
kapacitet

 Forbedret livskvalitet

(Pate et al., 1995; Durstine
et al., 2000)




Fysisk aktivitet =
en menneskerettighed!

WHO, 2003:

"Personer med funktionsnedsaettelse bar
tilbydes nok muligheder og statte til at udfare
sport og fysiske aktiviteter tilpasset til deres
fysiske formaen. Malet er at hjeelpe personer
med funktionsnedsaettelse til at forbedre deres
muskelstyrke, velbefindende og livskvalitet
ved at gge deres evne il at udfgre daglige
aktiviteter”
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Hvilke anbefalinger findes
for fysisk aktivitet?

Barn = 11.500 skridt/dag (adams et
al., 2013)

Voksne = 10.000 skridt/dag (Tudor-
Locke et al., 2011)

Personer med funktionsned-

seettelse 6.500-8.500 skridt/dag
(Tudor-Locke et al., 2011)

Begraenset skeermtid < 2
timer/dag (owen et al., 2010)

» 2-5 minutters afbrydelser i den
stillesiddende tid hver halve eller

hele time (Trembiay et al., 2011;
Verschuren et al., 2016)

DOSE-RESPONSE CURVE FOR
PHYSICAL ACTIVITY AND HEALTH

(Pate et al., 1965)

A Dose-
responsa
curve

HEALTH
P F
BENEFTT A: Sedentary
B: Mod. active
C- Very active
A 8
LOW - HIGH

ACTIVITY STATUS




Fysisk aktivitet og stille-
siddende tid hos personer
med Rett syndrom

e Inklusion

* Piger og kvinder med RTT og
MECP2 mutation

e 2D years
 n =88 mulige deltagere

* Metode
« Malinger i minimum 4 dage
« ActivPAL
« Stepwatch

(Stahlhut et al., 2017)




Fysisk aktivitet og
stillesiddende tid hos
personer med Rett syndrom

e n =55, 5-60 ar

« Stillesiddende tid (n = 48):
83 % af vagne timer

- Fysisk aktivitet (n = 28):
5,128 skridt/dag

- )
-~ 3
’ ~ -

» Gangfunktion (med statte/ingen) og
alder (>30 ar) var forbundet med gget
stillesiddende tid

(Stahlhut et al., 2017)



Patterns of sedentary time
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Patterns of steps

Aooo T T T T T T T T T T
»
soo 0\ -
\
.‘ -— yx/
0 ! . o\ o/
o -. —. R %
Z 600} \ R4 oo -
2 ! \ X *.
o -§ ‘ -— o\y =
o ! s/
o ;N ¥
m SOH , N 1
Z N \ a A
n ' [ » S y \
lF \\ u \
200 | o ‘'n
r
O 3 I 3 I I I I I I 3

.ow .ouw .ow .ouw .Ow .ouw .Ow .ouw .ouw .@v .«ow. .«ou
\00\00\'/00\‘/'/0\'“«-%0\’70\)60\’60\'/)0“/00?&0
L S S S A A A S S S i
00. 00... NN N RN N R RN RN

Time of day

= B =\WValking:Assistance (n=10)
—=#-=\Nalking:Independent (n=18)




=

Faktorer som hindrer deltagelse i ‘uptime’
aktiviteter (staninut et al, 2019)

« Fokusgruppe interviews med 9 foreaeldre, 4 paedagoger fra
bosteder, 7 fagpersoner fra skoler og 5 fagpersoner fra dagscentre

Fysiske og strukturelle

Personen omgivelser Sociale omgivelser
» Begraensede fysiske  Bevilling af « Begraenset adgang
og mentale hjeelpemidler til fysioterapeut
ressourcer  Tid  Forskellige
« Manglende « Normering prioriteringer
interesse/motivation « Manglende viden/
usikkerhed
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Faktorer som fremmer deltagelse i ‘uptime’
aktiviteter (staninut et al, 2019)

* Fokusgruppe interviews med 9 foreeldre, 4 peedagoger fra
bosteder, 7 fagpersoner fra skoler og 5 fagpersoner fra dagscentre

Fysiske og
Personen strukturelle Sociale omgivelser
omgivelser
» Selvstaendig gang * Hjeelpemidler der « Samarbejde
« Socialt fremmer stand og « Foreeldres/
engagement gangfunktion fagpersoners
« Positive « Skabe daglig motivation
reaktioner rutine
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Opsummering — Fysisk aktivitet

 Fysisk aktivitet er vigtig ift. den fysiske
sundhedstilstand og livskvalitet

* Hos personer med Rett syndrom ses
» Hagijt niveau af stillesiddende tid
« Lavt niveau af fysisk aktivitet

» Hav fokus pa de faktorer, som kan pavirke
deltagelse i fysiske aktiviteter i en positiv retning
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Hvad betyder deltagelse for dig?

* Find telefonen frem

« Ga til www.menti.com
« Brug koden: 8282 4642




Hvad betyder deltagelse for dig?

medbestemmelse
- giere |ivskvalitet
. . velge en aktivitet
m - .mu gQ_A.ﬂ_< WV ._”__—\d@—.._@jmﬁ medmenneskelighet
m MW W m £ .—um__mmm_AQU samaktivitet
- m h ® o
- 22 €8 £ inkludering
0O g
0 5 lek

samspill

mestring

selvbestemmelse
velge egne aktiviteter

gode relasjoner

sammard
aktivitet

a kunne velge

samhol

veere med
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Hvorfor er deltagelse : oY :.,.,..w._x..\\wtc \.VWM.
vigtig? 4 |

 Definition: Deltagelse er en
persons involvering i dagliglivet
og dermed personens aktiviteter

| en social kontekst (wrHo, icr
classification, 2001)

 Deltagelse | daglige aktiviteter
sasom

- Fysiske aktiviteter A

« Fritidsaktiviteter |

’ Ivi - SR,
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- Aktiviteter i hjemmet < e

=> Positiv indflydelse pa livskvalitet M\n\‘

«Dm:ms-o\\m\mﬂm\umoﬂm\.mm;\omﬂm\NmS: .
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Hvad ved vi om deltagelse?
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Deltagelse i aktiviteter udenfor hjemmet er
begraenset

« Gangfunktion, kommunikationsevne, statte

fra omgivelserne, tid (Andrews et al, 2013; Walker
et al, 2014)

Sociale aktiviteter med familien og indendars
aktiviteter er hyppige og viser hgj deltagelse
0g engagement (Gyldhof et al, 2021)

Udendars aktiviteter forekommer nu og da
trods hgjt engagement (Gyldhof et al, 2021)

Aktiviteter forbundet med gleede og
tilfredshed:

« Svemme, veere udenfor/ga, beveege
kroppen, hgre musik, se TV, vaere sammen

med familie og venner (Sernheim et al, 2016;
Epstein et al, 2015)




Optimal deltagelse (kang et al, 2014
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Pilotprojekt —
Uptime Participation (U-PART)

(Stahlhut et al., 2020)

* Er det muligt at fremme deltagelse
| lette fysiske aktiviteter?

‘n=14
« 5-48 ar
« Gangfunktion, n=9

e Standfunktion, n=5
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Pilotprojekt — Uptime Participation (U-PART)

(Stahlhut et al., 2020)

Baseline (6wk) Intervention (12wk) Follow-up (12wk)

2 assessments 1 assessment 1 assessment

Interdisciplinary Joint meeting No supervision
observation Supervision
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Pilotprojekt — Uptime Participation (U-PART)

(Stahlhut et al., 2020)

» Mal for deltagere uden/begraenset gangfunktion (n=5)

Deltage | kgkkenaktiviteter Deltage i spil/krea




Pilotprojekt — Uptime Participation (U-PART)

(Stahlhut et al., 2020)

» Mal for deltagere uden/begraenset gangfunktion (n=5)

Deltage i undervisning staende Deltage i dukseopgaver/ggremal Deltage i frikvarter staende/gaende




Pilotprojekt — Uptime Participation (U-PART)

(Stahlhut et al., 2020)
» Mal for deltagere med gangfunktion (n=9)

Deltage i huslige pligter/garemal




Pilotprojekt — Uptime Participation (U-PART)

(Stahlhut et al., 2020)
» Mal for deltagere med gangfunktion (n=9)

Deltage i gatur med ga-makker Deltage i huslige pligter/ggremal




Pilotprojekt — Uptime Participation (U-PART)

(Stahlhut et al., 2020)
» Mal for deltagere med gangfunktion (n=9)

Deltage | formiddagsaktiviteter i
gasele/gangvogn Ga hjem fra dagscenter




Pilotprojekt — Uptime Participation (U-PART)

(Stahlhut et al., 2020)
» Mal for deltagere med gangfunktion (n=9)

Deltage i fritidsaktivitet
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Pilotprojekt — Uptime Participation (U-PART)

(Stahlhut et al., 2020)

e Resultater

Stillesiddende tid
Skridt/dag
Gangkapacitet (m)
Livskvalitet (/100)

Uaendret
Uaendret
Ueendret
Uaendret

Efter intervention
-4.09%
708 steps/d
18.94m

2.81

Efter opfaigning
-3.36%
lkke bibeholdt
12.40m
lkke bibeholdt
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Hvad har vi gjort for at optimere deltagelse?

» Deltagelsesbaseret intervention (palisano et al., 2012)

Meningsfulde mal

Selvbestemmelse og beslutningstagning
Samarbejde og partnerskab

Styrker og ressourcer
Hverdagsomgivelser

* Hvordan fremmes det fysiske og personlige engagement?

Fysisk aktiv deltagelse — hjaelpemidler
Personlig deltagelse — valgmuligheder, motivation

 Hvilke faktorer kan tilpasses?

Omgivelserne!
- Fysiske rammer, indretning, hjeelpemidler
- Strukturelle rammer, organisering, nye rutiner
- Sociale rammer, samarbejde, vidensdeling
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ActivRett trial (oowns et al, 2020)

* Hvad er effekten af en
Intervention med fysisk aktivitet,
hvor der anvendes
telerehabillitering?

en =060, >5ar
« Gang med/uden statte

» Randomized waitlist-controlled
trial

e Australien, Israel, Danmark




Rekruttering

1.maling

12 ugers intervention
Online mgder hver 14.dag

12 ugers intervention

Ingen intervention .
Online mader hver 14.dag

3.maling




Rekruttering

1.maling

Interventionsgruppe Venteliste-gruppe

Afsluttes i marts 2022

12 ugers intervention

Ingen intervention
GE N | Online mader hver 14.dag

3.maling



=

Foraeldre og fagpersoners perspektiver pa
deltagelse i fysiske aktiviteter (uckiey et al, 2021)

* Online survey

-« Foreeldre (n=115)

* Fagpersoner (n=49)
* Europa, Australien, USA

 ‘Uptime’
 Hjemme
« Skole
« Lokalomradet

 Strategier
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Strategier som stotter ‘uptime’ og deltagelse

Stotte til personen 7

\

FITNESS OG FUNKTION

*Anvend hjeelpemidler til
stgtte af led

*Giv tid til at aktivitet kan
initieres og gennemfagres

*Inkorporer pauser

*Tilpas aktivitet til den
enkeltes formaen og
interesser

A

\

\

‘FUN’
*Giv valgmuligheder

*Saet meningsfulde og
motiverende mal

*Giv ros og belgnninger
(snack, musik)

*Overvej deltagelse i
aktiviteter hvor personen har
et ansvar (huslige ggremal,

handle)
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Strategier som stotter ‘uptime’ og deltagelse

L %

_ Stotte i omgivelserne 7

|
p S

%‘P_s::_m OG ‘FRIENDS®’ A \_u<m_m—Am OMGIVELSER /

“Kombiner ‘uptime’ med *Find omgivelser der er

social aktivitet motiverende

*Inkluder aktiviteter pa tvaers *Anvend hjaelpemidler ved

_m:x:__mB_ m_n_Ao_m og behov (sta/ga)

© moqo:ﬂm © . *Overvej indretning |

*Tro pa potentialet hos hjemmet og skolen

wmao:m:. . *Overvej om de fysiske
Planlzeg i samarbejde med rammer kan gares mere

familie og fagpersoner tilgeengelige indendears og

/ \\_ /cam:o_&a \
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Eksempel pa deltagelse
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Eksempel pa deltagelse




=

Eksempel pa deltagelse
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Andre idéer til deltagelse?
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Opsummering — Deltagelse

 Deltagelse i daglige aktiviteter er med til at give
livskvalitet

* | et pilotprojekt sa vi positive effekter pa
stillesiddende tid, daglige skridt, gangkapacitet og
livskvalitet

 Find strategier som kan stgtte den enkelte
* ActivRett trial

* Online ressource med tips og idéer til deltagelse i fysisk
aktivitet (medio 2022)
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Tak for jeres deltagelse!
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Supporting children with Rett Syndrome
and their families when confined to home

o hitps://www.rettsyndrome.org/home-participation-
resource-for-rett-syndrome/
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