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Sazetak

Rehabilitacija osoba s motori¢kim poremedajima zahtijeva stalni napredak u
razvijanju metoda koje ¢e tim osobama omoguciti §to veée osamostaljivanje
u svakodnevnim aktivnostima te na taj na¢in dovesti do unaprjedenja kvalitete
njihovog Zivota.

Terapija prisilno induciranog pokreta (CIMT) pristup je u rehabilitaciji koji uk-
lju€uje ograni¢avanje pokreta neodteéenog gornjeg ekstremiteta te primjenu
funkcionalnih viezbi s odtecenim ekstremitetom, &ime se smanjuje motoricki
deficit i povecava funkcionalna neovisnost osobe. U ovom radu nastojala se
istraZiti ucinkovitost metode prisilno induciranog pokreta kod osoba s moto-
rickim poremedajima.

Pokazalo se kako postoji znanstvena utemeljenost u&inkovitosti terapije prisilno
induciranog pokreta kod osoba s motorickim poremedajima.

Kljuéne rijeci: motoricki poremedaji, rehabilitacija, terapija prisilno induciranog
pokreta
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ABSTRACT

Evidence-based effectiveness of constraint-induced movement therapy
in the rehabilitation of people with physical disabilities

The rehabilitation of people with physical disabilities requires continued pro-
gress in the development of methods that will give such persons greater inde-
pendence in daily activities and thus lead to improving the quality of their lives.

Constraint-induced movement therapy is a rehabilitation approach that in-
cludes physical restraining of the unimpaired upper extremity while performing
intensive functional exercises with the impaired extremity in order ta decrease
motor deficits and increase the person’s functional independence.

This work presents the effectiveness of this method in the rehabilitation of
people with physical disabilities.

The results indicate that there is a scientific foundation for the effectiveness
of constraint-induced movement therapy in the area of physical disabilities.

Key words: physical disabilities, rehabilitation, constraint-induced movement
therapy

Uvod

Motoricki poremecaji obuhvacaju skupinu poremedaja koji za posljedicu imaju
ispodprosjeéno tjelesno funkcioniranje te otezavaju izvodenje svakodnevnih
funkcionalnih aktivnosti. Osim toga, oni podrazumijevaju i ispodprosjeéno tje-
lesno funkcioniranje razli¢ite fenomenologije i eticlogije. Postoje &etiri osnovne
skupine u koje se etioloski faktori motorickih poremecaja mogu podijeliti, a to
su: ostedenja lokomotoritkog sustava, o$teéenja perifernog Zivéanog sustava,
oStecenja sredidnjeg Zivéanog sustava i ona nastala kao posljedica kroni¢nih
somatskih ostedenja ili kroniénih bolesti drugih sustava (1).

Rehabilitacija osoba s motorickim poremedajima zahtijeva stalni napredak u
razvijanju metoda koje ¢e tim osobama omoguditi $to vede osamostaljivanje
u svakodnevnim aktivnostima te na taj nacin dovesti do unaprjedenja kvalitete
njihovog Zivota

Cilj je ovog rada dati pregled nekih istraZivanja o uinkovitosti terapije prisilno
induciranog pokreta.

IstraZivanja su odabrana ponajviSe na temelju uzorka ispitanika, odnosno,
na tome imaju li ispitanici neki motoricki poremedaj, s posebnom paznjom
usmjerenom na cerebralnu paralizu i mozdani udar, a da je kod njih upo-
trebljavana ova metoda. Baze u kojima su se istrazivanja pronalazila bile su
sliedece: PubMed, International Journal of Neurorehabilitation, Medline (Ovid),
ResearchGate.
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Terapija prisilno induciranog pokreta

Terapijski pristupi utemeljeni na teorijama motorickog udenja sve vise posta-
ju sredistem interesa brojnih rehabilitacijskih stru&njaka. Teorije motorikog
uenja polaze od pretpostavke da se motori¢ko u€enje javlja kroz interakeiju
viSestrukih sustava same osobe te specifi¢nog zadatka koji ona izvrgava u
odredenoj okolini. Teorija zaklju¢uje da je za prevladavanje motorickih dis-
funkcija potrebna ponavijajuca praksa izvodenja ralicitih zadataka i strategija
radi pronalaZenja optimalnih rje3enja motorigkih problema i razvijanja vije&tina
nuznih za izvodenje razli¢itih aktivnosti. Ponavljajuéa praksa, prema postavkama
teorijo, dovodi de moguénosti vradanja ili novog razvijanja sposobnosti kod
osobe tijekom vremena (2).

Jedna od terapija koja je utemeljena na teorijama motorickog ucenja uprave je
terapija prisiino induciranog pokreta Terapiju je moguée opisati kao rehabilita-
cijski pristup usmjeren na smanjivanje motori¢kog deficita gornjih ekstremiteta
i povecanje funkcionalne neovisnosti osoba nakon neuroloskih ozljeda (3).

Cinjenica da je razvijeno samo nekoliko metoda usmjerenih specifiéno na
tretiranje disfunkcija gornjih ekstremiteta &ini terapiju prisilno induciranog
pokreta vrlo zanimljivom za istraZivanje (4).

Terapiju prisilno induciranog pokreta (u daljnjem tekstu CIMT (engl.) - Con-
straint-induced movement therapy) razvio je doktor Edward Taub, profesor
psihologije na Sveudilistu Alabame u Birminghamu (5).

Terapija ukljuuje fizicko ograni¢avanje funkcionalnijeg ili nezahvaéenog ek-
stremiteta kako bi se sprijedilo njegovo koridtenje u izvodenju odredenih ak-
tivnosti te usmjerene vjeZbe pokreta Sirokog opsega s manje funkcionalnim ili
zahvacenim ekstremitetom (6). CIMT se definira i kao bihevioralna intervencija
koja se oslanja na prirodnu fleksibilnost reorganiziranja ili plasticitet srediénjeg
ziv€anog sustava radi u€inkovitijeg funkcioniranija (7).

Postoje dvije najvainije sastavnice originalnog oblika intervencije kod CIMT-a,
ato su:

1) intenzivan motoricki trening zahvacenijeq gornjeq ekstremiteta pomodu po-
stupka zvanog oblikovanje {engl. shaping) te drugih bihevioralnih metoda i

2} fizicko ogranicenje manje zahvadenog ekstremiteta (3).

U pojedinim ranijim istrazivanjima Cesto dolazi do poistovjecivanja pojma tera-
pije prisilno induciranog pokreta s terapijom prisilne upotrebe, $to nije toéno
jer, za razliku od nje, CIMT uz metodu ograniavanja koristi i ciliano viezbanje
funkcionalnog pokreta pomocu metode oblikovanja te prakse uzastopnog
ponavljanja {5).
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OgraniCavanje nezahvadenog ekstremiteta moZe se ostvariti pojasom, ruka-
vicom, udlagom, gipsom ili njihovom kombinacijom (8). Vazno je da ograni-
Cavajuce sredstvo spriecava fleksiju ru¢nog zgloba te onemoguéuje prste u
pokusaju hvata (2).

Intenzitet terapije ogleda se u koli¢ini sati intervencije i nodenja ograni¢enia.
Naime, ogranicavanje pokreta trebalo bi zauzimati 90 % budnog stanja ¢o-
vjieka tijekom perioda od punih 14 dana, a tijekom 10 od 14 dana trebala bi
se provoditi Sestosatna dnevna intervencija, odnosno intenzivne vjezbe sa
zahvaéenim ekstremitetom (7).

Metoda oblikovanja koja se koristi u CIMT-u podrazumijeva upotrebu pot-
krjeplienja radi oblikovanja pona3anja, a u ovom sluéaju ponasanje je pokret.
Sudionici izvriavaju zadatke koristedi zahvacenu ruku i postupno se povedava
njihova zahtjevnost (9). Potkrjepljenje se &esto odnosi na nagradu u obliku
entuzijasticnog odobravanja napretka te se sudionik nikada ne kaznjava niti
okrivljuje za neuspjeh. Prema tome, osnovno nacelo CIMT-a, s obzirom na
oblikovanje, jest stalno prosirivanje motori¢kog kapaciteta postupnim podi-
zanjem razine izvedbe koja je ved postignuta (3).

IstraZivanja sa Zivotinjama pokazala su kako povecanje zahtjevnosti moze biti
iznimno vazno bududi da ¢e sama upotreba ekstremiteta manje vjerojatno
rezultirati moZdanim reorganizacijskim promjenama (10).

Praksa repetitivnog ponavljanja takoder je dio intervencije CIMT-a, a ukljutuje
izvodenje funkcionalnog zadatka neprekidno kroz 15 do 20 minuta (5). Metoda
repetitivnog fizickog ponavljanja dovodi do moguénosti previadavanja nau-
Cene neupotrebljivosti i omogucava poboljsanje motorne funkcije te pojavu
novih vjestina pokreta (5,8).

Obicno se u CIMT-u koriste zadaci svakodnevnog Zivota u svrhu vjezbanja
tocnosti, snage i brzine pokreta kod zahvaéenog gornjeg ekstremiteta koji
omoguéuju vedi broj ponavljanja (11).

Za koridtenje ove terapije, osoba bi trebala biti sposobna izvriiti odredeni stu-
panj ekstenzije zgloba, modi pokretati ruku i prste te imati uredno intelektualno
[unkcionitanje {12). Za sudjelovanje u CIM [-u neka Istrazivanja postavljaju jos
preciznije uvjete, poput sliededih:

1) osobe mogu aktivno ispruziti zglob najmanje 20°
2) osobe mogu aktivno ispruziti zglobove prstiju najmanje 10°

3) osobe su kognitivno urednog statusa u svrhu razumijevanja i pracenja uputa
te procesa intervencije (5,13).
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Takoder, kao jedan od eliminirajuih faktora navodi se i ostecenje vida, koje
bi moglo ograniditi izvodenje zadataka intervencije. Konaéno, i poremedaji
ravnoteze, posebice kod djeteta, nepoZeljni su zbog moguéih padova prilikom
nosenja ogranicenja na jednoj ruci (5).

Navedeni uvjeti sudjelovanja u CIMT-u, uz neka ogranicenja koja se donose
u nastavku, nagnali su brojne istraZivace da razviju razli¢ite modifikacije te-
rapije koje su omogucdile njenu primjenu $iroj populaciji osoba s motorickim
poremedajima.

Ogranicenja i razli¢iti oblici CIMT-a

Ogranicenja originalne forme CIMT-a ogledaju se u njenom intenzitetu i mogu-
¢oj pretjeranoj zahtjevnosti za osobe losijeg fizickog stanja. Sestosatni dnevni
trening moZe u tom slucaju rezultirati obrnutim uéinkom od Zeljenog zbog
pojave umora ili sli¢nih ometajucih stanja. Ujedno, toliki broj sati intervencije
tegko je ostvariti u slabije opremljenim klinikama zbog manjka adekvatnog
osoblja, a ponekad i prostora potrebnog za provodenje (3).

U svojoj originalnoj formi, CIMT metoda nije potpuno primjerena ni za djecu
jer je potencijalno invazivna. Postoji mogucnost da ée djeca dozivjeti vedi
neuspjeh u podecima koriStenja zahvadenog ekstremiteta bududi da odredene
pokrete i viestine nisu nikad izvodila. To moze izazvati frustraciju i odbijanje
tretmana kao rezultat. Takoder, moZda nece biti toliko motivirana da razviju
funkcionalnost zahvac¢enog ekstremiteta jer ga nikad prije nisu koristila te ée
njihova motivacija vise ovisiti o motivaciji njihovih roditelja. Dodatna frustracija
moze se javljati zbog ogranicavanja njihovog nezahvadenog ekstremiteta kroz
vedi dio dana (5).

Iz tog su se razloga poceli istrazivati i primjenjivati razli€iti modificirani oblici
navedene terapije (3).

Primjer modificiranog CIMT a vidljiv je u istraZivanju koje su proveli Sethy i su-
radnici 2016., u kojem se usmjereni trening zahvacenog ekstremiteta provodio
pet dana tjedno u trajanju od jednog sata, a cjelokupno trajanje CIMT-a iznosilo
je osam tjedana (14) Ujedno, sudienicima istraZivanja je tijekom intervencije
omogucen i odmor od pet minuta nakon svakih 10 minuta izvodenja funkcio-
nalnog zadatka. Takoder, ograni¢enje u obliku pamuéne rukavice sudionici su
morali nositi ukupno pet sati dnevno, tijekom &ega su trebali intenzivno koristiti
zahvaceni ekstremitet. Sudionici su bile osobe koje su pretrpjele mozdani udar,
Dakle, modifikacija terapije vidljiva je u smanjenju dnevnih sati intervencije i
noSenja ogranicenja te povecanju ukupnog trajanja terapije.

U drugom primjeru modificirani oblik CIMT-a primijenio se kod djece s hemi-
plegiénim oblikom CP-a {4). Djeca su nosila ograni¢avajuée sredstvo dva sata
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dnevno, i to ne nuzno uzastopno, dva mjeseca te su mogla koristiti ograni¢enu
ruku samo kao potpornu, primjerice za sprjecavanje ili ublazavanje pada. Inter-
vencija je takoder trajala dva mjeseca, i to sedam dana u tjednu, a provodila
se u djetetovoj uobicajenoj okolini, kod kuce iili u predskolskom okruzenju.
Ovdje je razlika, osim u smanjenom intenzitetu intervencije, vremenu no$enja
ogranicenja te povecanom trajanju terapije, vidljiva i u mjestu njenog provo-
denja, koje se nije odvijalo u bolnigkom okruzenju.

Osim toga, moguce je i podutavanje obitelji i njegovatelja primjeni CIMT-a,
$to moze smanjiti financijske troskove i uiniti terapiju jo$ dostupnijom, a samo
roditeljsko sudjelovanje i podrika moie je ulinili i ulinkovitijorn kod imlade
populacije (11).

Postoje jos brojne prilagodbe CIMT-a no zajednicki terapijski faktor ostaje isti,
a to je poticanje koncentrirane, ponavljajuce prakse koristenja zahvadenog
ekstremiteta (3,15,16).

lzvor uspjesnosti CIMT-a

Kao uzrok uspjesnosti CIMT-a navodi se plasticitet mozga, odnosno sredinjeg
Zivéanog sustava (5). U teoriji, CIMT moZe dovesti do prevladavanja ,naucene
neupotrebljivosti” zahvacene strane tijela kroz aktiviranje upravo plasticiteta
mozga.

Plasticitet ili plasti¢nost mozga definira se kao sposobnost mozdanih struktura
da mijenjaju funkcionalnu strukturalnu organizaciju (17). Ta &injenica, uz &inje-
nicu da veliCina kortikalne reprezentacije odredenog dijela tijela kod odrasle
osobe ovisi o koli¢ini njegove upotrebe {na $to upuéuju istrafivanja o kortikalnoj
reorganizaciji kod odraslih majmuna i osoba s fantomskom boli), predstavlja
polaziste ove terapije (18).

Do danas je, pomodu funkcionalne magnetske rezonance, ali i fokalne tran-
skranijalne magnetske stimulacije, neuroelektri¢nog 3D izvora te eleklioen-
cefalografa, dokazano kako je napredak motorickih tunkcija kod osoba nakon
primjene CIMT-a povezan s promjenama u organizaciji mozga (3). Primjerice,
analizom transkranijalne magnetske stimulacije u jednom istra%ivanju, pokazalo
se kako je kod osoba s moZdanim udarom, kod kejih je primijenjen CIMT,
uoceno povecanje kortikalne reprezentacije muskulature ruke (11). Kortikalna
reorganizacija, koja je rezultat iskustva upotrebe ekstremiteta (15), protivi se
negativnim promjenama moZzdane funkcije koje se javljaju nakon oftedenja
ziv€anog sustava i na taj nacin uzrokuje plasti¢ne promjene u mozgu koje
poti¢u oporavak narusenih funkcija (19).

Dokazi o plasticitetu i cerebrokortikalnoj reorganizaciji, koji se javijaju nakon
CIMT-a, vidljivi su u jo$ nekoliko istrazivanja, poput onih Koppa i suradnika
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(1999) te Lieperta i suradnika (2000) (18). Nadalje, Liepert i suradnici (2000)
te Levy i suradnici godinu kasnije, otkrili su da su promjene koje se nakon
primjene CIMT-a dogode u meozgu trajne te mnogo veée od onih koje se
postizu tradicionalnim terapijskim metodama (19).

Rezultati nekih istraZivanja o ucinkovitosti terapije
prisilno induciranog pokreta

Tradicionalne intervencijske metode kod motori¢kih poremedaja gornjih ek-
stremiteta Cesto dovode do odredenog napretka, ali je nerijetko taj napredak
premalen ill kratkog vijeka (19). Iz tog je razloga terapija prisilno induciranog
pokreta, koja u teoriji obecava puno vie, bila predmetom brojnih istraZivanja.

U Tablici 1 prikazani su rezultati nekih istrazivanja o udinkovitosti terapije prisilno
induciranog pokreta.

Tablica 1 Neka istraZivanja terapije prisilno induciranog pokreta (CIMT)

tijekem kojih je nosena
ogranitavajuca rukavi-
<a. Viefbanje kod kude
provodilo se u trajanju
od 1 sat, za vrijomo
<ega je takoder nosona
rukavica {modificirani
CIMT).

tar.

Taub i sur,, 1993. Eksperimentalna sku- | Eksperimentalna sku- | Wolf test motoricke Znatajno poboljianje
pina od ¢ osoba nakon | pina ~ Cgranidavajuda | funkcionalnosti Wolf | motoritkih spo-
moidanog udara za rukavica na zahvade- Motor Function Test) sobnosti koje su se
koje se smatralo da su | nom ekstremitetu 90 | Test motoritke sposob- | poZele primjenjivati u
postigli vrhunae svog | % budnih sati tjekom | nosti ruke {Arm Meter | svakodnevnom Fivotu
motoritkag oporavka; | 14 dana, a tijgkom 10 | Ability Test) kod eksperimentalne
kontrolna-placebo od tih 14 dana 6 sati Dnevnik matoricke skupine, Napredak za-
skupina. dnevno provedila se aktivnosti (Mator Acti- | drfan i 2 godine nzkon

intervencija. vity Log} prestanka intervencije.
Kentroina skupina bez
promjena.

Pierce i sur., 2002. | Djezak u dohi od 12 CIMTu trajanjuod 3 | Wolf test motoritke Napredak u funkeiji i
godina s hemiplegicnim | tjedna, 6 dvosatnih se- | funkcionalnosti (Wolf | funkcionalnoj upotrebi
oblikom CP-z, ansi radne i fizioterapije | Motor Function Test) zahvadenog ekstra-

Procjena motorickih i
vjedtina procesuirania
{Assessment of Motor
and Process Skills)
Dinamometar  mjere
nje snage rufnog stiska
[zvjedtsj sudicnika

miteta.

Karman i sur,,
2003,

Sedltnoio djete s
steenom ozljedem
mozga.

Modilicirani cblik
CiMT-a prilagoden

za djecu, provedenje
terapife u prirodnom
okruzeniu djetets kroz
dva tjedna uz aspo-
sobljavanje roditelja i
njegavatelja za prove-
denje terapije. NoSenje
nukavice vedi dio dana
uz 6 sati treninga zahva-
¢ene ruke dnevno. Vedi
dio aktivnosti prilago-
den interesima djece.

Tesk elvaino keliding
upotrebe ekstramiteta
{Actual Amount of Use
Test-AAUT)

8vi sudlonicl polazali
napredak u kolicini

i kvaliteti upotrebe
pokreta te aktivnostima
svakodnevnog Zivata.

16
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oblikom CP-a.

i rekreativnim aktivno-
stima uz manipulativne
vjetbe zahvadena ruke,
ograniéenje u obliku
rukavice i udlage - mo-
dificirani ablik ClMT-a.

cy-prilagodeni subtest
broj 5},

Jebsenov test funkcije
ruku (Jebsen-Taylor
Hand Function Test

- bez estice ,pisanje”),
Elektronizki mjerni ure-
daj - Grippit — mjerena
snaga hvata
Assessment of Motor
and process Skills - za
mmjerenje motorickih
vjestina i vietina proce-
suirarja

Fxnerova klasifikadija
ruéne manipulacije
(Exner's Classification of
Manipulating Skills)

o
Eliasson i sur, Eksperimentalna sku- | Eksperimentzlna Procjena zzhvacenog | Eksperimentalna
2005. pina - 21 dijste {13 skupina - nosila ogra- | ekstremiteta {Assisting | skupina poboljiala je
djevojtica i 8 djetaka), | nifavajucu rukavicu2 | Hand Assessment sposobnosti koriftenja
kontrolna skupina— 12 | sate dnevno (he nuino | {AHA) - 4.0. verzija hemiplegitne ruke
djece (8 djevojéica, 12 | uzastopno) tijekom 2 znacajno vise nego kon-
djecaka). Sudicnici § mijeseca, 7 dana u tjed- trlna, a razina napretka
hemiplegicnim ablikom | nu. Tretman provoden odréala se i & mjeseci
CP-a u dobied 18 u djetetovo] prirodnej nakon intervencije.
mjeseci do 4 godine, | ckolini - modificirani
grupe izZjednadena po | CIMT. Kentrolna skupi-
dobi i funkeifi nike. na pchadala je konven-
cionalnu terapiju.
Gordon i sur, Dvadesatoro djoca Nofonjo udiago 6 sati | Jebsen Taylor test funk | Utvrden napradal u
2006. hemiplegiZnim oblikom | dnevno tijekam 10 cije ruke {Jebsen-Taylor | uginkovitost: pokreta
CP podijefjerih v dvije | dana od ukupno 12 Hand Function Test~ | nuke i smanjenje funkci-
skupine (mlada-4-8 | dana trjanja inter modificirani oblik) onalnih ogranicenja kod
godina i starija-9-13 | venciie. Ukljudivanjeu | Bruininks-Oseretsky zest | obje skupine djece.
godina) funkcienalne aktivnosti i | motoricke spretnosti
razlidite igre, intenzivan | {Bruininks-Oseretsky
jednoruéni trening. Test of Moter Profi-
Modificirani CIMT. ciency)
Caregiver Functional
Use Survey - procjena
njegovatelja
Modificirana Ashwarth
skala — mjerenje misié-
nog tonusa
Dinamormetar — mjere-
nje snage ruénog stiska
Bonnieri sur., Devetoro adolescenata | Dvatjedni dnevni kamp | Bruininks-Oseretsky test | Poboljanje funkcije
2006. (4 djevojke, 5 mladica) | -7 satidnevnokroz5 | motoridke spretnosti ruke u podrudju spret-
u dobi od 13 do 18 dana u tjednu, sudjelo- | (Bruininks-Oseretsky nosti, koordinacije,
gadina s hemiplegicnim | vanje u svakodnevnim | Test of Motor Proficien- | preciznost te mani-

pulativne sposobnosti
kod svih sudionika koje
se zadrialo i 5 mjesedi
nakon intervencije.

Fiz. rehabil. med. 2017; 29 (1-2): 10-23 17



Miog i sur.: U¢inkovitost metode prisilno induciranog pokreta temeljena na znanstvenim dokazima

Dickerson i Brown,
2007.

Dijete u dobi od 24
mjeseca s kroniénom
hemiparezom uzro-
kavanom mozdanim
udarom u prenatafnom
razdoblju.

Ogranienje nezahva-
¢enog ekstremiteta
udlagom i &aragom (ski-
danje samo kod kupa-
nja, spavanja i kratkog
gdmora) kroz 21 uzasto-
pan dan uz intenzivan
tretman radne terapije
6 sati dnevno u kuénom
okruZenju, 2 sata tjedno
fizikalne terapije te 1

sat tjedno logopedske
terapije.

Upotreba ekstremiteta
procijenjena za 8
specifinih ponasanja
na temelju frekvencije,
omjera i irajanja. Mje-
rilo se posezanje, hvat,
otpuitanje, zadrzani
hvat, guranje, poviate-
nje i hranjenje prstima.
Aktivnosti su snimane.

Rezultati za sve aktiv-
nosti porasfi, osim za
Jhranjenje prstima”.
Ustanovljena i spon-
tana upotreba ruke,
akiivan opseg pokreta,
bilateralna upotreba
tuku te pokuaj hvata,
Povecana svjesnost o
zahvadeno] strani tjela.
Mapredak vidljiv i u
upotrebi donjeg ekstre-
miteta te govoru,

Copeisur, 2010,

Desetoro djece s he-

miplegi¢nim cblikom

CPudobiod7 do 14
godina.

Dvstjedni CIMT u

koji je bio ukljuten i
MNeurgrazvojni tretman
(NDT}, izvodio se 4 sata
dnevno. Ogranicavaju-
¢e sredstvo bio je gips
koji se mogao skidati,
a koji se nosio 90 %
budnih sati.

Procfena jednoruéne
funkcije (Melbourne As-
sessment of Unilaterat
Uppar Limb Function)
Kinematika gornjih
ekstremiteta

Upitnik za roditelje
Funkcionalna magnet-
ska rezonanca {fMRI},

Ukupne sedmoro djece
doZivielo je neku vrstu
rapretka u koridtenju
gornjeg ckstremitetz.
Dieca s umjerenim
stupnjemn odtecenja
imala najvise koristi

od terapije. Sva djeca
poboljEata funkeioni-
ranje u svakodnevnim
aktivnostima. Funkcio-
nalna magnetska rezo-
nanca kod é sudicnika
pokazala aktivnost u
primarmem motorickem
podrugju oiteéens
hemisfere tijekom
izvodenja zadatka
apinga” zahvacenim
ekstremitetom,

Cimolinisur,
2011,

Eksperimentalna
skupina — 10 djece s
hemiglegijom nakon
traumatske ozljede
mozga (8-12 godina).
Kontrolna skupina— 10
djece urednog razvoja
(7-13 gedina).

Kantrolna skupina nije
primala terapiju.
Eksperimentalna skupi-
na tijekem 10 tjedana,
7 dana u tjednu nosilz
ogranicenje 3 uzasto-
pha sata dnevno kada
se izvriavao terapijski
trening uz supemviziju
terapauta ifi roditelja
{trening raditelja - me-
dificirani CIMT).
Individualne seanse
odrZavale su se 3 puta
fieclno u rehabililaci
skom centru,

Procjena funkcije grube
rmotorike (Gross Motor
Function Measure)
Besta skala - promjene
kod citecenfa ruke

i viedtine dvoruéne
manipulacije

Test kvalitete vjestina
gomjeg ekstremiteta
{Quality of Uper
Extramitiec Skill [ect-
QUEST)

Klasifikacijski sustav
sposobnosti niku
(Munwial Ability Classili-
cation System)

3D analiza kinematike
pokreta

Vidljiv napredak u
podrudju funkdieniranja
gomijih ekstremiteta
{preciznost pokreta,
poboljganje stiska i
bilataralne manipula-
cife, brzina pokreta) iu
podrugju cjelokupnih
funkcionalnih sposob-
nosti ked djece.

18
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Instrument] procjene

Diwanisur., 2014,

Ukupno 36 osoba s

Traianje 4 fjedna, 5

Dnevnik motoricke Znatajno visoki napre-
hemiplegijorn nakon dana u tjednu. aktivnosti (Motor activi- | dak kod sve tri vrste
moidaneg udara. Eksperimentalna skupi- | ty [og — MAL mjerenja, pokazala se
Eksperimentalna skupi- | na - modificirani CIMT | Wolf test motoricke uinkovitost modificira-
na—10 osoba muskog | (hofenje udlage 0% | funkcionalnosti (Wolf | nog CIMT-a u poboljie-
i 8 Zenskog spola, budnih sati i tijekam 3 | Motor Funetion Test} | nju motoricke funkcije
prosjetna dob — 51 sata dnevno intenziv- | ,Nine hole peg” test | gomnjili ekstremiteta u
godina, nog metorickog tronin- vidu kvalitote | kaliino
Kontrena skupina- 11 | ga) uz konvencionalnu keristenja te breine
osoba muskog i 7 fen- | terapiju. i koordinacije, 3to je
skog spola, prosjetna | Kontrolna skupina - rezultiralo peboljfanjem
dob - 55 godina. samo konvencicnalna funkcionalne razine i

terapija. kvalitete Zivota ked
osoba nakon moida-
nog udara.
Sethy i sur,, 2016. Ukupno 41 ispitanik s | Svaka grupa prolaje | Fugh-Meyer mjsrenja Skupina kaja je primje-

kronignim rmogdanim
udarem, pedijeljent
u i intervencijske

grupe: modificirani tjedana. Skupina koja | - podrugje gomjih i izvijestila o vadej
CIMT (mCIMT) (N=13), | je primala medificirani | ekstremiteta) sposobnosti koristenja

bilateralni ru&ni trening
(N=14) i tradicionalni

kroz intenzivni trening
1 sat dnevno, 5 dana
u tjednu tjekom &

CIMT sudjelovala je
u jednosatnoj radnoj

fizicke izvedbe {Fugl-
Meyer measurement of
physical performance

Action Research Arm
Testa (ARAT) - mjerenje

njivala mCIMT pokazala
vede poboljanje funk-
cyje $ake nego ostale

zahvadenog ekstremite-
ta u aktivnostima sva-

tretman (N=14). terapiji, uz odmor od 5 | funkcija gomjih ekstre- | kodnevnog Zivota.
minuta svakih 10 minu- | miteta
ta izvodenja zadatka. Dnevnik motoricke
Zadaci su se odnosili aktivnosti (Motor Activi-
na osnovne aktivnosti | ty Log-MAL)
svakodnevnog Fivota.
Ogranicenie (pamuéna
rukavica) nosilo se 5 sati
dnevno.

U rezultatima istrazivanja, prikazanima u Tablici 1, moguée je primijetiti kako
CIMT ne povecava samo pokret i motoricku viestinu ekstremiteta, ved i nje-
govu funkcionalnu upotrebu u svakodnevnom Zivotu. U istraZivanju Tauba i
suradnika {1993) ste¢ena funkcionalna upotreba u izvanklini¢kim okolnostima
kod sudionika se zadrZala i dvije godine nakon prestanka intervencije. Funk-
cionalni napredak kojim rezultira, odrZivost tog napretka te njezin intenzitet
i trajanje, razlikuju CIMT od uobicajenih intervencijskih pristupa kao £to je
fizioterapija (17,19).

U tablicnom prikazu obuhvadena su istraZivanja u kojima su sudjelovala djeca
s hemiplegiénim oblikom cerebralne paralize (N=>5), odrasle osobe koje su
dozivjele mozdani udar (N=4) te djeca s hemiplegijom/hemiparezom kao po-
sliedicom traumatske ozljede mozga {N=2). Kod vecine provedenih istrazivanja
primjenjivac se modificirani oblik CIMT-a, i to u vidu smanjenja intenziteta inter-
vencije (3,8,15) vremena ograniavanja nezahvacenog ekstremiteta (2,4,14,15)
te sveukupnog trajanja terapije (3,4,10,15,19).

Mjerni instrumenti najéesce koristeni u istraZivanjima bili su Wolf Motor Fun-
ction Test, Motor Activity Log, Assessment of Motor and Process Skills te
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Jebsen-Taylor Hand Function Test. Wolf Motor Function Test, ili Test motori¢ke
funkcionalnosti, razvio je Wolf sa svojim suradnicima za mjerenje ucinka CIMT-a
kod osoba koje su preZiviele mozdani udar i traumatsku ozljedu mozga. Sastoji
se od 15 Cestica koje mjere izvedbu i vrijeme izvodenja funkcionalnih zadataka.
Osoba mora dovrsiti zadatak $to brze moZe i to sa zahvaéenim ekstremitetom
(3). Dnevnik motoricke aktivnosti ili Motor Activity Log polustrukturirani je
intervju koji mjeri kako osoba koristi zahvaceni ekstremitet za aktivnosti sva-
kodnevnog Zivota. Sastoji se od skale ,Koli¢ina koristenja” i skale ,Kvaliteta
pokreta”, koje svaka imaju po 6 bodova. Zadaci koji se provode u instrumentu
ukljuéuju uobicajene aktivnosti svakodnevnog Zivota (3). Assessment of Motor
and Process Skills standardizirani je mjemi instrument koji mjeri radnu izvedbu
osobe u dvije aktivnosti svakodnevnog Zivota koje uobiajeno izabire sama
osaba. Zadaci se boduju na temelju 16 motorickih i 20 Cestica procesuiranja
(2). Dobro jo spomenuti i mjerni instrument Assisting Hand Assessment (Al 14),
koriSten u istrazivanju Eliassona i suradnika (2005). AHA mjeri i opisuje ucinkovi-
tost kojomn dijete s oteéenjem jedne strane tijela upotrebljava zahvadenu ruku
u dvoruénim aktivnostima te je standardiziran za djecu u dobi od 18 mjeseci
do pet godina. Vjestine izvodenja boduju se tijekom igre, kada se procjenjuje
djetetova spontana upotreba zahvadenog ekstremiteta (4).

Kako se moZe zakljuciti na temelju provedenih istrazivanja, intervencija koja
se pruza tijekom no$enja ogranicenja usmjerena je na povratak ili poboljsanje
funkcija fine i grube motorike gornjih ekstremiteta, potrebnih u izvodenju
aktivnosti svakodnevnog Zivota, i ona je vrlo raznolika. Primjerice, Bonnier i
suradnici (2006) organizirali su dvotjedni dnevni kamp u kojem su radni tera-
peut, fizioterapeut, socijalni radnik te student psihologije provedili razligite
rekreativne i aktivnosti svakodnevnog Zivota s adolescentima s hemiplegi&nim
oblikom CP-a (2). Adolescenti su bili ukljueni u aktivnosti svakodnevnog Zivo-
ta, poput pripreme odredenih obroka, pranja posuda, i svako su jutro pohadali
manipulativne vjezbe sa zahvacdenim ekstremitetom. Osim tih aktivnosti, one
rekreativne su ukljucivale kogarku, odbojku, boéan)e, $ah, igre s kockama i
kartama i tome slicno. Aktivnosti su birane na temelju pretpostavke da se
kroz njihovo izvodenje uvjezbavaju vaini aspekti funkcije ruke, poput brzine,
preciznosti i manipulacije. U istraZivanju Sethyja i suradnika (2016), u koje su
uklju¢ene osobe nakon moZdanog udara, intervencija je uklju¢ila jednosatnu
radnu terapiju dnevno koja se odnosila na izvodenje osnovnih i instrumentalnih
aktivnosti svakodnevnog Zivota poput hranjenja, pijenja, &egljanja, manipulira-
nja prekidacima, slavinama, kvakarma i tome sli¢no (14). Osim toga, sudionici su
morali nositi ogranicenje pet sati dnevno tijekom kojih su trebali funkcionalno
koristi zahvaceni ekstremitet. Vidljivo je da se primjenjivane aktivnosti u istra-
Zivanjima razlikuju u odnosu na dob sudionika te da neka istrazivanja koriste
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strukturirane vijezbe CIMT-a, a u nekima su vjezbe odradivane slobodnije i u
prirodnom okruzenju ispitanika.

Osim ovih, postoji jo3 istraZivanja koja su pokazala poboljanje funkcije i upo-
trebljivosti zahvadenog ekstremiteta kod osoba s mozdanim udarom, kao ona
Blantona i Wolfa (1998), Kunkela i suradnika (1999) te Dromericka i suradnika
(2000) (2). Takoder, dodatna istrazivanja koja ukazuju na primjenjivost CIMT-a
kod osoba razli¢ite dobi, ona su Glovera i suradnika (2002) te Deluce i suradni-
ka (2003), koja su rezultirala pozitivnim ishodima primjene CIMT-a kod djece s
CP-om {10). Osim toga, vazno je spomenuti nekoliko istraZivanja koja potvrduju
neurolodku osnovu primjene CIMT a. Dettmers i suradnici (2005) govore o
prisutnosti kortikalne reorganizacije na zahvacenoj strani mozga nakon upo-
trebe CIMT-a (7). Dvije studije kod kojih je koridtena funkcionalna magnetska
rezonanca potvrduju pojavu kortikalne reorganizacije kod djece s hemiplegijom
nakon CIMT tretmana (Juenger i sur.,, 2007, Sutcliffe i sur., 2007) (8). Takoder,
Cetiri skupine istraZivaca provele su pet istraZivanja, koristeéi fokalnu transkra-
nijalnu magnetsku stimulaciju, neurocelektriéni 3D izvor i elektroencefalograf, |
otkrile znacajne promjene u organizaciji i funkdiji mozga nakon primjene CIMT-a
kod osoba s hemiplegijom gornjih ekstremiteta (3). Muang i suradnici {2009)
nastojali su istraZiti je li CIMT metoda potkrijepljena dovoljnom kolig¢inom
valjanih istraZivanja koja potvrduju njezinu ucinkovitost (13). Na temelju 21
istraZivanja zakljudili su kako postoji dovoljna koli¢ina dokaza koja ukazuje na
pozitivne rezultate primjene CIMT-a kod djece s CP-om. Utvrdeno je, takoder,
kako se primjena CIMT-a kod istrazivanja razlikuje s obzirom na vrstu i trajanje
ogranicenja, intenzitet i vrstu vjezbi te koritene mjerne instrumente.

IstraZivanja uistinu pokazuju statisticki znacajne rezultate u poboljdanju funkcije
gornjih ekstremiteta, no kod njih postoje i odredena ograniéenja, poput malog
uzorka ispitanika (2,3,8,10,19) ili koristenja instrumenata procjene koji nisu
iskljucivo standardizirani za odredeno o$tedenje (2). Nadalje, u nekim istra-
Zivanjima nije procjenjivana dugotrajnost uinka terapije (3,8), nije ukljuéena
kontrolna skuplna®'? li je formirana ncadckvatna kontrolna skupina (3,11).

Zakljucak

Terapija prisilno induciranog pokreta, koja spada u skupinu kognitivnih neuro-
rehabilitacijskih metoda, bila je predmetom brojnih istraZivanja koja pokazuju
kako se njezine prednosti ogledaju u pobolj§anju funkcionalnosti o$tedenog
gornjeg ekstremiteta koje se prenose u stvarni zivot, trajne su te unaprjeduju
kvalitetu Zivota osobe. Velik broj objavijenih istraZivanja dovodi do zakljucka
kako je njezina uinkovitost poduprijeta brojnim empirijskim i znanstvenim
dokazima.
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lako neka od istraZivanja imaju odredena ograni¢enja, ona mogu biti smjernice
u daljnjim istrazivanjima o ucinkovitost njezine primjene kod djece i osoba s
cerebralnom paralizom, mozdanim udarom ili traumatskom ozljedom mozga,
odnosno bilo kojim motorickim poremedajem koji utjeée na funkcije gornijih
ekstremiteta. U buducim istraZivanjima potrebno je utvrditi precizan koncept
terapije, odnosno trajanje i vrstu ograni€enja te intenzitet i vrstu intervencije
(strukturirana ili ne) koji su najprikladniji u osiguravanju pozitivnih rezultata.

Smatramo da je metoda primjenjiva u edukacijsko-rehabilitacijskoj praksi te
je potrebno njezino daljnje razvijanje u nadim uvjetima kako bi se djeci i odra-
slim osobama s motorickim poremedajima pruzio Siii speklar rehabilitacijskils
mogucnosti u svrhu njihovog $to veceg osamostaljivanja i povedanja kvalitete
Zivota.
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