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Metody terapeutyczne

e Terapia (Ruchowa) Wymuszona Koniecznoscig -
CIMT - Constraint Induced Movement Therapy

 Wyobrazeniowy trening planowania ruchu - Motor
Imagery Training
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CIMT - Constraint Induced Movement Therapy
Terapia (Ruchowa) Wymuszona Koniecznoscia

Tworca Edward Taub lata 1960

Eksperyment na matpach - zniesienie czucia somatycznego w
jednej konczynie przez przeciecie odpowiednich korzeni
grzbietowych — matpy przestawaty uzywac dang koriczyne mimo
zachowanego przewodzenia w korzeniach ruchowych; czynnos¢
koriczyny nie powracata.
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CIMT - Constraint Induced Movement Therapy
Terapia (Ruchowa) Wymuszona Koniecznoscia

Ograniczenie uzycia sprawnej konczyny
powodowato, ze zwierzeta zaczynaty niezgrabnie ale efektywnie
uzywac konczyny, ktoérej nie uzywaty czasem przez lata

e Zdjecie ograniczenia po jednym dniu — powrot do nieuzywania

e Utrzymanie ograniczenia przez kilka dni , tygodni — po zdjeciu
zwierzeta uzywaty obu konczyn.

Teoria wyuczonego nieuzywania.
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CIMT - Constraint Induced Movement Therapy
Terapia (Ruchowa) Wymuszona Koniecznoscia

Poczatkowo brak przeniesienia umiejetnosci poza warunki
laboratoryjne; ruchy stabszej konczyny tylko w zakresie
koniecznym do przetrwania.

Dotaczenie ,,shapingu”

e pojawiaty sie bardziej skomplikowane ruchy i czynnosci,
e efektywna generalizacja zdobytych umiejetnosci.
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CIMT — gtéwne zasady

1. Ograniczenie uzycia konczyny sprawnej —
pierwotnie sztywna tuska + temblak

2. Intensywny powtarzany trening czynnosci
motorycznych do 6 godz./d przez 2-4 tyg.

3. Shaping — rozktadanie bardziej ztozonych
czynnosci na pojedyncze elementy ruchowe,
tatwiejsze do osiagniecia — nagradzanie kolejnych
przyblizen do docelowej aktywnosci.
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CIMT u dorostych

Liczne badania potwierdzajg jej skutecznosc¢ i przewage nad tradycyjnymi
metodami rehabilitac;ji

e Taub 1998 — 40 chorych 4,5 roku po udarze

CIMT 6godz, 14 dni vs. program fitness — wieksza poprawa tuz po badaniu i po 2
latach.

e Vander Lee 1999 — 66 chorych po udarze

CIMT vs. trening obureczny wg. NDT — wieksza poprawa w zakresie precyzji i
funkcjonalnego wykorzystania reki po terapii i po roku od zakonczenia.

 Wolf 2006 EXCITE — 222 chorych po udarze

CIMT vs. Terapia zajeciowa, fizjoterapia, bez rehabilitacji — poprawa w
przeciwienstwie do grupy kontrolnej + utrzymanie efektu po roku

e ~ 200 prac potwierdzajgcych skutecznos¢

e Dowody na trwatg reorganizacje korowg pod wptywem treningu —
zmiany neuroplastyczne pod postacig wzrostu aktywacji okolic w
sgsiedztwie uszkodzenia i ipsilateralnej pierwotnej kory ruchowej



CIMT u dzieci - formuta

e > 15 badan; zazwyczaj zmodyfikowany protokot

— Ograniczenie uzycia sprawnej konczyny: jednopalczasta rekawica, tuska,
temblak, reka terapeuty, gips, stowna instrukcja

— Zredukowana liczba godzin terapii

— Terapia indywidualna lub grupowa

— Terapia w domu, przychodni, w trakcie zaje¢ swietlicowych

— Terapia w formie zabawy

— Terapia prowadzona przez wyszkolonych terapeutdéw, przeszkolonych

opiekundéw, rodzicéw, nauczycieli
 Modyfikacja w postaci wymuszonego uzywania (forced use) -

ograniczenie uzycia sprawnej konczyny codziennie, sesje
terapeutyczne 1-2x/tyg.
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CIMT u dzieci - efekty

Poprawa po terapii w zakresie funkcji obu konczyn gérnych
Poprawa spontanicznego uzycia niedowtadnej reki

Poprawa ilosciowa i jakosciowa uzycia reki

Efekty u wszystkich dzieci poddanych terapii (Taub 2004, De Luca)
Wiekszy efekt u dzieci z wyzszym ilorazem inteligencji (Taub 2004)
Poprawa w zakresie komunikacji

Lepsze efekty przy wiekszym wyjsciowym ograniczeniu funkcji
(Eliasson 2005)

Dobra tolerancja gipsu (Taub 2004)

Efekty kliniczne i w fMRI po gipsie przez 3 tygodnie + 1 godz.
tygodniowo konwencjonalnej terapii zajeciowej (Sutcliffe 2007)



CIMT — bardzo obiecujgca forma terapii
pomimo licznych niewiadomych

Kryteria wigczenia — minimalny poziom umystowy,
Optymalny protokot terapii

— Intensywnos$¢ 6godz/d przez 15 dni — lepszy efekt niz przez 10 dni lub 2
godz. /d przez 2 mies.

— Miejsce
— Indywidualna/grupowa
— Optymalna forma unieruchomienia

Optymalny wiek lepsze efekty u dzieci > 2rz
Utrzymanie efektow >12mies.
Kiedy powtarzac

Problem z przeniesieniem efektow na poprawe w zakresie
czynnosci dwurecznych

Utrata funkcji dominujgcej konczyny — brak dowodoéw; sg obawy
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Wyobrazeniowy trening planowania ruchu
- Motor Imagery Training

e Ograniczenia funkcji reki u dzieci z mézgowym
porazeniem dzieciecym wynikaja nie tylko z zaburzenia
procesu egzekucji ruchu ale i jego planowania
(przewidywanie kolejnych krokéw)

e Terapia koncentruje sie na usprawnianiu procesu
planowania czynnosci motorycznych = ich poznawczym
aspekcie
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Przyktad:

~ " ) Na stole stoi kubek odwrécony do géry dnem. Wyobraz
AW sobie, ze cheesz do niego nalaé¢ wody i sie napi.
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Wyobrazeniowy trening planowania ruchu
- Motor imagery training

 Wyobrazenie ruchu

— aktywny proces poznawczy z towarzyszgcg aktywacjg tych
samych obszarow mozgu, ktore sg aktywowane podczas ruchu
(dolne obszary kory skroniowej, kora przedruchowa, pierwotna
i dodatkowa kora ruchowa)

— Lateralizacja aktywacji
— Powoduje poprawe wynikow u sportowcow
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Wyobrazeniowy trening planowania ruchu
w rehabilitacji

e Chorzy po udarze éwiczeni 2-5 dni/tyg, 10min-
1lgodz/sesje, przez 2-6 tyg. — poprawa funkcji koriczyny
gornej na poziomie uszkodzenia i funkcjonowania. (Page
2001, 2002, Liu 2004, Crosbie 2004)

e Dzieci z rozwojowymi zaburzeniami koordynacji (DCD
developmental coordination disorder) cwiczone 60min 1
raz/tyg przez 5tyg. — rownie skuteczne, co ¢wiczenia
ruchowe (Wilson 2002)

e Dzieci z porazeniem mozgowym znaczne ograniczenie
planowania u chorych z uszkodzeniem lewopotkulowym
(Steenbergen 2006, 2009, Craje 2009)



Wyobrazeniowy trening planowania ruchu
w rehabilitacji

Silne dowody na skutecznos¢ w rehabilitacji po udarze
mozgu

Brak badan i dowodow na skutecznosc u dzieci z
porazeniem mozgowym.

Wiele niewiadomych dotyczacych wskazan, ograniczen,
optymalnej intensywnosci, dziatan niepozgdanych.
Pole do dziatania

Copyright Anna Czernuszenko 2009



