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Streszczenie

Abstract

Wstep: W grupie pacjentéw z mézgowym porazeniem dzieciecym zaréwno terapia wymuszonej aktywnosci ruchowej, jak i iniekcje
toksyny botulinowej sa dobrze zbadanymi i opisanymi interwencjami terapeutycznymi. Jednym z gtéwnych objawéw uszkodzenia
o$rodkowego uktadu nerwowego jest wygérowane napiecie miesniowe, ktére moze ogranicza¢ m.in. zdolnosci manipulacyjne i chwytne
reki. U pacjentéw z porazeniem polowiczym najwlasciwsze wydaje si¢ podejécie zmierzajace do umozliwienia, a nastgpnie ulatwienia
postugiwania si¢ mniej sprawng konczyna. Celem pracy byla ocena skutecznosci terapii wymuszonej aktywnosci ruchowej w pofaczeniu
z iniekgjg toksyny botulinowej u pacjentow pediatrycznych z moézgowym porazeniem dziecigcym. Material i metody: Aby sprawdzi¢
skuteczno$¢ polaczenia terapii wymuszonej aktywnosci ruchowej z iniekcja toksyny botulinowej, przeszukano medyczng baze danych
PubMed, uzywajac stow kluczowych ,toksyna botulinowa” i ,,terapia wymuszonej aktywnosci ruchowej”. Do przegladu kwalifikowano
prace napisane w jezyku angielskim i dotyczgce pacjentow pediatrycznych. Przegladu pismiennictwa dokonano na podstawie wytycznych
PRISMA Statement. Wyniki: W bazie danych odnaleziono 32 artykuly, z ktérych 4 spelnily kryteria wigczenia. Protokoty badan byty
zrdznicowane zaréwno pod wzgledem dziennego czasu treningu, jak i czasu trwania procesu terapii. Oméwienie: Potaczenie terapii
wymuszonej aktywnoéci ruchowej z iniekgjg toksyny botulinowej pozwala na czestsze i efektywniejsze wykorzystywanie reki bezposrednio
zajetej u dzieci z mézgowym porazeniem dzieciecym. Dluzej trwajaca terapia wymuszonej aktywnoéci ruchowej o mniejszej intensywnosci
przynosi lepsze efekty niz krocej trwajaca terapia o wigkszej intensywnosci. Istotng poprawe zaobserwowano w zakresie chwytu (ocena
funkcjonalna i skala Quality of Upper Extremity Skills Test - QUEST) oraz w wynikach Goal Attainment Scaling — GAS.

Stowa kluczowe: mézgowe porazenie dziecigce, toksyna botulinowa, terapia wymuszonej aktywnosci ruchowej

Introduction: Both constraint-induced movement therapy and botulinum toxin injection are well-researched and described
therapeutic interventions in the group of patients with cerebral palsy. One of the main symptoms of damage to the central nervous
system is excessive muscle tension, which may limit, among many other things, the manipulative and grasping skills of the upper limb.
The most appropriate approach in patients with hemiplegia seems to be one that is aimed at enabling and then facilitating the use
of the less functional limb. The aim of this study is to evaluate the efficacy of constraint-induced movement therapy combined with
botulinum toxin injection in paediatric patients with cerebral palsy. Methods: In order to determine the efficacy of botulinum toxin
injection combined with constraint-induced movement therapy, the PubMed medical database was searched using the following
keywords: “botulinum toxin” and “constraint-induced movement therapy.” The inclusion criteria were the following: only papers
in English and relating to paediatric patients. The literature review was based on the PRISMA Statement guidelines. Results: As a result
of the database search, a total of 32 articles were found, of which four met the inclusion criteria. The protocols of all studies varied both
in terms of the daily dose of training and the duration of therapy. Discussion: The combination of constraint-induced movement
therapy with botulinum toxin injection allows for more frequent and effective use of the directly affected hand in children with cerebral
palsy. A longer-lasting constraint-induced movement therapy with a lower intensity brings better results than a shorter-lasting therapy
with a higher intensity. A significant improvement was observed for the grip assessment (functional assessment and Quality of Upper
Extremity Skills Test - QUEST scale) and in the Goal Attainment Scaling — GAS results.

Keywords: cerebral palsy, botulinum toxin, constraint-induced movement therapy

© Medical Communications Sp. z o.0. This is an open-access article distributed under the terms of the Creative Commons Attribution-NonCommercial-NoDerivatives
License (CC BY-NC-ND). Reproduction is permitted for personal, educational, non-commercial use, provided that the original article is in whole, unmodified, and properly cited.

155



156

Aleksandra Pietka, Julia Stochel, Martyna Galicka, Ewa A. Dudek, Natalia Szpalerska, lwona Walecka, Jakub S. Gasior

WSTEP

o0zgowe porazenie dziecigce (MPD) to najczest-
Msza przyczyna niepelnosprawnosci pojawiajacej si¢

w dziecinstwie i trwajacej przez cale zycie. MPD
nie jest choroba w tradycyjnym rozumieniu, lecz grupa zabu-
rzen rozwoju ruchu i postawy wynikajacych z nieprogresyw-
nego urazu osrodkowego ukladu nerwowego w okresie pre-
natalnym, okotoporodowym, neonatalnym lub niemowlecym
(Graham et al., 2016; Rosenbaum et al., 2007). W badaniach
dotyczacych prewencji i tagodzenia objawéw MPD obserwu-
je si¢ ciagly postep, ktory zapewnia specjalistom i pacjentom
mozliwos¢ korzystania z nowych, bezpieczniejszych i skutecz-
niejszych interwencji terapeutycznych (Graham et al., 2016).
Niepetnosprawnos¢ ogranicza zdolno$¢ partycypacji dziec-
ka w jego naturalnym $rodowisku, przez co rozwoj zdolnosci
poznawczych, emocjonalnych i spotecznych jest utrudniony.
U pacjentow z MPD obserwuje si¢ ograniczong zdolno$é¢
m.in. do chwytania zabawek i manipulacji nimi, co utrud-
nia eksploracje $wiata. Terapie bazujace na aktywno$ciach
zwigzanych z zabawg i czynno$ciami dnia codziennego, bez-
posrednio ukierunkowane na osiagnigcie celu, dajg dziecku
nowe mozliwosci funkcjonalne i wiele przyjemnosci. Ponad-
to sprawniejsze i szybsze wykonywanie czynnos$ci dnia co-
dziennego jest satysfakcjonujace dla pacjenta. Do takich in-
terwencji nalezy terapia wymuszonej aktywnosci ruchowej
(constraint-induced movement therapy, CIMT) (Sakzewski
et al., 2014), polegajaca na unieruchomieniu konczyny po-
$rednio zajetej i codziennym treningu wykonywanym jedno-
racz konczyna zajeta. Protokot terapii wymaga catkowitego
unieruchomienia zdrowej konczyny albo dopuszcza roézne
rodzaje unieruchomienia (temblak, rekawice klasyczne lub
bokserskie) (Sakzewski et al., 2014).
Iniekcje toksyny botulinowej (botulinum toxin, BTX) to forma
leczenia o najlepiej udokumentowanej skutecznosci w zmniej-
szaniu wygorowanego napig¢cia migsniowego w grupie pa-
cjentow z MPD (Graham ef al., 2016). Badania wykazaty, ze
stosowanie BTX redukuje nie tylko wygoérowane napigcie mig-
$niowe, ale takze poziom odczuwanego bolu przy jednocze-
snej poprawie zakresu ruchomosci i sprawnosci funkcjonalnej
(Hareb et al., 2020). Miejsce iniekcji powinno znajdowac si¢ jak
najblizej ptytki motorycznej, ktorej lokalizacje ustala si¢ za po-
moca palpacji, elektrostymulacji lub elektromiografii (EMG).
Dziatanie BTX polega na hamowaniu uwalniania acetylocho-
liny do szczeliny synaptycznej, co skutkuje tymczasowym po-
razeniem. Z uwagi na wysoka skuteczno$¢ i rzadkie efekty
uboczne jest to obecnie jedna z najczgsciej stosowanych me-
tod leczenia dzieci z MPD od 2. do 6. roku zycia (Sétild, 2020).
Istnieje niewiele badan pokazujacych efekty jednoczesne-
go zastosowania CIMT i BTX. Prawdopodobnie potacze-
nie obu form terapii pozwala zwigkszy¢ funkcjonalne wy-
korzystanie zajetej konczyny goérnej w zyciu codziennym
dziecka z MPD (Park et al., 2009).
Celem niniejszej pracy jest dokonanie oceny skutecznosci te-
rapii CIMT polaczonej z iniekcja BTX u pacjentow z MPD
na podstawie systematycznego przegladu piSmiennictwa.

DOI: 10.15557/AN.2021.0020
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Przeglad piémiennictwa przeprowadzono zgodnie z uaktual-
nionymi w 2020 roku rekomendacjami PRISMA (Preferred
Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analy-
ses) Statement (Page et al., 2021), wykorzystujac rozszerze-
nie dla przegladu zakresu literatury (scoping review) (Tricco
et al., 2018).

Wyszukiwanie literatury

Przegladu literatury dokonano za pomocg medycznej bazy
danych PubMed. Stowami kluczowymi w wyszukiwaniu
byly botulinum toxin (toksyna botulinowa) oraz constraint-
induced movement therapy (terapia wymuszonej aktywno-
$ci ruchowej).

Kryteria wlaczenia

Do przegladu zakwalifikowane zostaly prace dotyczace po-
taczenia iniekcji BTX z terapig CIMT u pacjentéw ponizej
18. roku zycia z rozpoznanym MPD. Uwzgledniano wylacznie
artykuly w jezyku angielskim opublikowane od stycznia 2000
do maja 2021 roku.

Kryterium wylaczenia

Wrylaczono publikacje po$wigcone pacjentom dorostym
iz inng diagnozg niz MPD, a takze prace, w ktorych interwen-
cje BTX i CIMT nie byly prowadzone jednoczeénie lub bada-
nia prowadzono na zwierzetach.

Populacja
Uczestnikami badan byli pacjenci w wieku 1-18 lat ze zdia-

gnozowang spastyczng tetraplegia albo hemiplegia (lewo-
stronng lub prawostronng) spowodowang MPD.

Interwencje

Do przegladu wlaczono badania, podczas ktérych pacjenci
otrzymali iniekcje BTX, a nastepnie terapie CIMT.

Wybor publikacji

Wyboru publikacji dokonato szescioro niezaleznych autoréw.
Analizie poddano w pierwszej kolejnosci streszczenia, nastep-
nie - pelng tres¢ publikacji, po czym nastgpila szczegdlowa
analiza artykuléw. Niezgodno$ci miedzy autorami byly roz-
strzygane przez jednego ze wspotautorow.

Metody syntezy danych
Ze wzgledu na duzg réznorodnos¢ metodyki wykonywania

CIMT oraz iniekgji BTX nie mozna bylo przeprowadzi¢ me-
taanalizy. Wyniki zaprezentowano w postaci tabeli.
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Aktualny stan wiedzy

W wyniku przeszukiwan bazy danych odnaleziono 32 ar-
tykuty. Wytaczono: 11 przegladow systematycznych/me-
taanaliz (Basu et al., 2015; Boyd et al., 2001; Frade et al.,
2019; Kinnear et al., 2014; Mills et al., 2016; Mu et al.,
2012; Novak et al., 2013, 2020; Pulman i Buckley, 2013;
Sakzewski et al., 2009, 2014); 10 artykulow poswigconych
pacjentom z diagnoza inng niz MPD (Amano ef al., 2015,
Canning, 2009; Demetrios et al., 2013; Levy et al., 2007;
Nasb et al., 2019; Santamato et al., 2011; Silver i Wulf
Silver, 2014; Sun et al., 2006, 2010; Takebayashi et al.,
2014); 2 artykuty dotyczace interwencji przeprowadzo-
nej na zwierzetach (Adams et al., 2021; Lam et al., 2013);
2 artykuly napisane w jezyku innym niz angielski (Lie-
pert, 2012; Newman, 2011); 1 artykut skupiajacy si¢ na
roznych metodach pracy z konczyna goérng (Basu et al.,
2015); 1 protokot badania (Hoare et al., 2010); 1 komen-
tarz (Sakzewski, 2012). Do szczegélowej analizy wlaczo-
no 4 publikacje (Eliasson et al., 2009; Hoare et al., 2013;
Park et al., 2009; Wu et al., 2020) z 32 odnalezionych pod-
czas wyszukiwania (ryc. 1).

W pracach wiaczonych do analizy badano efektywnos¢ te-
rapii CIMT polaczonej z BTX. W opisanych interwencjach
stosowano ¢wiczenia duzej i malej motoryki oraz wpro-
wadzano trening czynnos$ci zycia codziennego. Wszystkie
programy dostosowywano do mozliwosci i stanu zdrowia
badanych. Rezultaty zostaty przedstawione w formie tabe-
larycznej (tab. 1).

Artykuty zidentyfikowane w trakcie
przeszukiwania bazy danych PubMed
(n=32)

Wyszukiwanie

\

Analiza tytutéw i streszczen

Charakterystyka grup badanych

Uczestnikami badan byty dzieci z MPD. Oceniono Iacznie
84 pacjentow, z ktorych 41 poddano terapii CIMT w polg-
czeniu z podaniem BTX. Wiek badanych miescit si¢ w za-
kresie od 1,5 roku do 17 lat. Akceptowano kazdy rodzaj
MPD (hemiplegia, tetraplegia), jednak zdecydowana wigk-
sz0$¢ uczestnikow stanowily dzieci z hemiplegia. Badani
znajdowali si¢ na roznych poziomach w klasyfikacji Gross
Motor Function Classification System (GMFCS) - od po-
ziomu I do IV. Wedlug klasyfikacji Manual Ability Classifi-
cation System (MACS) uczestnicy badania Eliasson i wsp.
(2009) znajdowali sie na poziomie I albo II. W badaniu
Wu i wsp. (2020) nie byto grupy kontrolnej, w pozostatych
trzech analizowanych badaniach grupa kontrolna wystepo-
wala (Eliasson et al., 2009; Hoare et al., 2013; Park et al.,
2009).

Iniekcja BTX

Iniekcja BTX dotyczyla wylacznie konczyn gérnych.
Grupy mig$niowe poddawane iniekeji i dawka BTX byty do-
bierane indywidualnie w zaleznosci od masy ciala dziecka,
stopnia nasilenia spastyczno$ci i prezentowanego wzorca
ruchowego. Przyktadowe mie$nie poddane iniekcji to mie-
sien piersiowy wigkszy, migsienn dwugltowy ramienia, mig-
sient ramienny czy miesien nawrotny obly (Wu et al., 2020).
BTX byla rozcienczana 0,9-procentowym roztworem soli
fizjologicznej. Aby zapewni¢ pacjentom wiekszy komfort

(n=32)

\4

Kwalifikacja

Analiza petnych tekstéw artykutéw

\ 4

Artykuty wyfaczone (n = 26):
przeglad pismiennictwa (n = 11),
grupa pacjentéw z diagnoza inng niz MPD (n = 10),
badanie z wykorzystaniem modelu zwierzecego (n=1),
artykut poswiecony réznym formom terapii (n=1),
artykuty w jezyku innym niz angielski (n = 2),
komentarz eksperta (n = 1)

(n=6)

\ 4

Badania wiaczone do szczegétowej
analizy (n=4)

Wiaczenie

\ 4

Artykuty wytaczone (n = 2):
protokdt badania (n = 1),
badanie z wykorzystaniem modelu zwierzecego (n = 1)

Ryc. 1. Schemat identyfikacji i selekcji badat zgodny z wytycznymi PRISMA
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podczas zabiegu, stosowano krem EMLA jako srodek znie-
czulajacy w miejscu podania BTX (Eliasson ef al., 2009;
Park et al., 2009). Poszczegdlne mig$nie/grupy miesniowe
znajdowano za pomocg badania ultrasonograficznego (Park
et al., 2009), EMG (Eliasson et al., 2009) lub elektrostymu-
lacji (Hoare et al., 2013).

Metodyka CIMT

Wiszystkie programy CIMT rozpoczynaly sie miedzy 2.
a 4. tygodniem po iniekcji BTX. Na konczyne posrednio
zajeta zakladano réznego rodzaju unieruchomienia: orteze
(Park et al., 2009), rekawiczke (Eliasson et al., 2009; Hoare
et al., 2013), temblak (Wu et al., 2020) - aby wymusi¢ uzy-
wanie konczyny bezposrednio zajetej, ktorg dzieci wykony-
waly zadania motoryczne. Cwiczenia polegaly na sieganiu,
trzymaniu czy manipulowaniu przedmiotami i obejmowa-
ty czynnosci dnia codziennego dostosowane do wieku pa-
cjenta. Stopniowano trudno$¢ ¢wiczen, tak aby mimo po-
prawy funkcji konczyny wciaz stanowity one wyzwanie dla
dziecka (Park et al., 2009). Wymagany dzienny czas unie-
ruchomienia réznil si¢ znacznie miedzy analizowanymi ba-
daniami - od 2 godzin (Wu et al., 2020) do 7 godzin (Elias-
son et al., 2009). Rozny byl takze czas trwania terapii - od
2 tygodni (Wu et al., 2020) do 8 tygodni (Hoare et al., 2013).

Efekty terapii bezposrednio po interwencji

We wszystkich badaniach najwigkszg poprawe wynikow za-
obserwowano miedzy rozpoczeciem a zakornczeniem terapii
(Eliasson et al., 2009; Hoare et al., 2013; Park et al., 2009;
Wu et al., 2020). W badaniach, w ktorych uzyto Goal
Attainment Scaling (GAS), odnotowano istotng statystycz-
nie poprawe wynikoéw obrazujacych osiggniecie indywidu-
alnych celow terapeutycznych (Hoare et al., 2013; Wu et al.,
2020). W jednym z badan pacjenci wraz z uplywem czasu
od zakoniczenia terapii osiggali coraz lepsze rezultaty w ska-
li GAS (Wu et al., 2020). Innym parametrem, dla ktorego
stwierdzono poprawe, bylta ocena chwytu (Wu et al., 2020).
W dwdch badaniach za pomocg skali Quality of Upper
Extremity Skills Test (QUEST) i funkcjonalnej oceny chwytu
udowodniono pozytywny wplyw terapii na oceniang funkcje
(Hoare et al., 2013; Wu et al., 2020). W badaniu Wu i wsp.
(2020) wykazano istotng poprawe wynikow w skali GAS
(w dwoch gléwnych zadaniach wybieranych przez terapeu-
tow i w dwoch zadaniach samoobstugi), jakosci chwytu oraz
dodatkowo koordynacji wzrokowo-ruchowej. Negatywnym
aspektem terapii okazat si¢ podwyzszony poziom stresu (Wu
et al., 2020). W badaniu Eliasson i wsp. (2009) poprawe od-
notowano jedynie dla wyniku w skali Melbourne Unilater-
al Upper Limb Assessment, a efekty terapii nie utrzymaty
sie w ocenie dlugoterminowej po 6 miesigcach. Park i wsp.
(2009) wskazali na szereg pozytywnych aspektow polacze-
nia BTX i CIMT, do ktdrych naleza: obnizenie wygérowa-
nego napiecia miesniowego, usprawnienie zajetej konczyny
gornej i zwigkszenie czgstotliwosci jej uzywania.
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Ocena efektow diugoterminowych

Oceny efektow dtugoterminowych dokonywano w réznych
odstepach czasu - od 1 miesigca do 6 miesiecy po zakon-
czeniu terapii (Eliasson et al., 2009; Hoare et al., 2013; Wu
et al., 2020). Wszystkie badania skupiaty si¢ na ocenie zmia-
ny w zakresie funkcjonalnoéci konczyny gornej — uzywano
skal AHA (Assist ing Hand Assessment), QUEST, ULPRS
(Upper Limb Physician’s Rating Scale); w potowie prac
uwzgledniono ocene chwytu reki. We wlaczonych artyku-
tach poréwnywano liczne parametry, stosujac rozne skale,
przedstawione szczegoétowo w tab. 1. W badaniach wyko-
rzystujacych skale GAS odnotowano poprawe utrzymujg-
cg sie przynajmniej 4 miesigce (jedno z badan wskazuje na
utrzymywanie si¢ wynikoéw nawet do 6 miesiecy). Innym
istotnym efektem terapii wedtug Hoarea i wsp. (2013) oka-
zala si¢ poprawa jakosci ruchu koficzyny gornej, a w szcze-
golnosci - jakosci chwytu, co wykazano za pomoca skali
QUEST. W badaniu Eliasson i wsp. (2009) wskazano na po-
lepszenie zr¢cznosci manualnej (Jebsen-Taylor Hand Func-
tion Test, JTHFT) utrzymujace si¢ p6t roku po zakonczeniu
terapii. W analizowanych badaniach po 4 miesigcach od le-
czenia nie stwierdzono efektu terapeutycznego wyrazonego
wynikami w pozostatych uzytych skalach.

OMOWIENIE

Z uwagi na niewielkg liczbe przeprowadzonych i opubliko-
wanych badan dotyczacych polaczenia terapii BTX i CIMT
nie da sie jednoznacznie okresli¢ skutecznoéci ich wspolne-
go dzialania, co bylo celem niniejszego przegladu pismien-
nictwa. Protokoly leczenia zastosowane w przeanalizowa-
nych badaniach wskazuja na réznorodne podejécie zaréwno
do dziennej dawki rehabilitacji w postaci CIMT, jak i do cza-
su trwania calej terapii. Ponadto autorzy oceniali rezultaty
za pomoca roznych skal, co uniemozliwia ujednolicenie wy-
nikéw. W 2 z 4 analizowanych artykuléw poprawe odnoto-
wano zaréwno w grupie kontrolnej, jak i w grupie badane;j
(Hoare et al., 2013; Park et al., 2009). Pacjenci z grupy bada-
nej biorgcy udzial w terapii CIMT potaczonej z iniekcjg BTX
byli bardziej sktonni do uzywania reki stabszej, poprawita sie
u nich takze jako$¢ ruchu (Park et al., 2009). Szczegélowa
analiza wynikéw prac nie pozwala na stwierdzenie, ze zin-
tegrowana terapia CIMT i BTX jest idealnym rozwigzaniem
w terapii reki u dzieci z MPD. Nasuwa si¢ jednak wniosek, iz
to podejscie terapeutyczne moze przynies¢ zamierzone efek-
ty, a mianowicie poprawi¢ funkcjonalnos¢ konczyny bezpo-
$rednio zajetej u dzieci z MPD. Jest to wniosek istotny, ponie-
waz u dzieci z hemiplegia mamy do czynienia ze zjawiskiem
»Wyuczonego nieuzywania”. Z powodu zwiekszonego napie-
cia migsniowego i zmniejszonej sity miesniowej w koficzynie
gornej bezposrednio zajetej pacjenci majg trudnosci z korzy-
staniem z niej. Wygodniejsze i tatwiejsze jest dla nich uzy-
wanie tylko reki posrednio zajetej, pozwalajace wykonywac
czynnosci motoryczne bardziej efektywnie i z mniejszym
wysiltkiem (Park et al., 2009). W efekcie dziecko zaprzestaje
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uzywania konczyny bezposrednio zajetej. Terapia CIMT po-
maga zwiekszy¢ wykorzystanie - i efektywno$¢ wykorzysta-
nia - stabszej reki (Park et al., 2009).

Wedtug obecnego stanu wiedzy naukowej iniekcja BTX jest
formg leczenia o najwyzszej potwierdzonej skutecznosci
W zmniejszaniu wygoérowanego napiecia mig$niowego u pa-
cjentéw z MPD, terapia CIMT daje jedne z najlepszych efek-
tow w zakresie wykonywania zadant motorycznych, z kolei
polaczona terapia BTX i CIMT znajduje zastosowanie w pro-
filaktyce przykurczéw (Graham et al., 2016). BTX to bezpiecz-
na forma terapii, a efekt terapeutyczny utrzymuje si¢ 12-16
tygodni. Odnerwienie migénia jest tymczasowe — w ostrzy-
kiwanym mie$niu tworza si¢ nowe zakonczenia nerwowe
(Hoare et al., 2010). Warto podkresli¢, ze istnieje obawa odno-
$nie do dlugoterminowego stosowania BTX. Nie jest pewne,
czy u dzieci, u ktérych regularnie stosuje sie¢ BT'X, nie dojdzie
do atrofii i dodatkowego ostabienia miesni (Basu et al., 2015).
W jednym z przegladéw pismiennictwa stwierdzono, ze po-
taczenie BTX z terapig wigze sie z osiggnieciem lepszych wy-
nikéw niz sama terapia bez iniekeji (Sakzewski et al., 2009).
Coraz czgsciej u pacjentéw z MPD iniekcjom BTX towarzyszy
terapia CIMT. Zastosowanie CIMT w terapii skoncentrowa-
nej na zadaniach istotnych dla dziecka ma szczegélne znacze-
nie dla pobudzania procesu neuroplastycznosci (Kleim i Jones,
2008). Inng terapig wykorzystywang rownoczesnie z iniekcja
BTX jest coraz popularniejsza terapia BOT (bimanual occupa-
tional therapy). Lepsze wyniki w badaniach osiaga CIMT, gdyz
BOT wymaga dtuzszego czasu stosowania (Gordon, 2011).
W jednym z badan wlaczonych do niniejszego przegladu nie
udowodniono, by polaczenie CIMT i BTX mialo wyzsza sku-
teczno$¢ niz polaczenie BOT i BTX (Hoare et al., 2013).
Nalezy kontynuowa¢ badania w celu potwierdzenia oczeki-
wanych efektéw polaczonej terapii CIMT i BTX, otrzyma-
nia bardziej obiecujacych wynikéw czy wskazania ewentual-
nych negatywnych skutkow terapii. W literaturze poswieconej
CIMT dostrzec mozna wiele zmiennych zwigzanych z prowa-
dzeniem treningu (forma, czas trwania ograniczenia jednej
z konczyn, czas trwania calej terapii). Warto zastanowi¢ sie
nad dawka oraz intensywnoscia treningu CIMT. W rozpa-
trzonych badaniach turnusy rehabilitacyjne trwaty od 2 tygo-
dni (Wu et al., 2020) do 8 tygodni (Hoare et al., 2013). Ponad-
to grupy objete terapia roznily si¢ wiekiem, rozpoznaniem,
nasileniem zaburzen motorycznych i zachowaniem (Hoare
et al., 2010). Przy optymalizacji terapii nalezy mie¢ na uwadze
to, z jakg grupg mamy do czynienia, reakcja pacjentéw moze
sie bowiem rézni¢ chocby w zalezno$ci od wieku uczestnikow.
Terapia CIMT + BTX jest wymagajaca forma leczenia, kto-
ra pacjenci nie zawsze dobrze tolerujg — z uwagi na skutki
uboczne BTX czy potrzebe unieruchomienia konczyny gor-
nej (Sakzewski et al., 2014), co moze wptywac na samopoczu-
cie i poziom odczuwanego stresu (Hoare et al., 2013). Park
i wsp. (2009) zaobserwowali, ze dwoje uczestnikéw bylo bar-
dzo zestresowanych ograniczeniem konczyny, a jeden 3-let-
ni chiopiec uzywat ortezy jako broni i atakowal rowiesnikow.
W badaniu Wu i wsp. (2020) u kilku 0séb stwierdzono pod-
wyzszony poziom stresu po terapii. Ze wzgledu na powyzsze
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doniesienia musimy zwraca¢ szczegdlna uwage na stan psy-
chiczny i zwiekszong wrazliwo$¢ mlodszych pacjentéw pod-
dawanych terapii (Hoare et al., 2013; Wu et al., 2020).
Zasadne jest ukierunkowanie leczenia na aktywnos¢ dziecka
i prowadzenie terapii zgodnie z zasada goal-based, aby dodat-
kowo zmotywowac pacjenta (Novak et al., 2013). Rodzice po-
winni zosta¢ poinformowani o swojej roli w terapii, a w rezul-
tacie stworzy¢ dziecku odpowiednie warunki, a takze zacheca¢
je do korzystania z zajetej koniczyny podczas zabawy lub wyko-
nywania czynnosci dnia codziennego (Park et al., 2009).
Mata liczba badan i uczestnikéw wiaczonych do grup bada-
nych moze wynikac z obaw rodzicéw czy braku $§wiadomo-
$ci, jak dziala terapia. Szczegolnie iniekcja BTX, jako pro-
cedura inwazyjna, moze by¢ negatywnie odbierana przez
rodzicéw/opiekunéw pacjentéw z MPD. Jednak w wie-
lu krajach leczenie spastycznosci konczyny gornej u dzieci
z MPD z wykorzystaniem iniekcji BTX stalo si¢ juz rutyno-
wa praktyka. W Australii jest to refundowana forma lecze-
nia dla dzieci od 2. do 17. roku zycia (Hoare et al., 2010).
Nalezy dazy¢ do normalizacji iniekcji BTX - przywigzywac
wiekszg wage do edukacji pacjentéw i opiekunow, przeka-
zywaé im wiedze na temat danej terapii, jej przebiegu, spo-
dziewanych efektow i ewentualnych skutkéw ubocznych.
Do zadan zespolu terapeutycznego nalezy przedstawienie
i wytlumaczenie rodzicom nieznanych im rozwiazan, ktore
moga korzystnie wplyna¢ na terapie dziecka.

Aby jednoznacznie oceni¢ efektywnos¢ terapii CIMT pola-
czonej z iniekcjg BTX, trzeba skupi¢ si¢ na kontynuacji ba-
dan oraz ksztalceniu terapeutoéw i lekarzy w zakresie uzycia
terapii zgodnych z EBM (evidence-based medicine), a takze
edukowania pacjentow i opiekunow. Warto réwniez spra-
wi¢, by kazda terapia byla nastawiona na aktywny udzial
dziecka. Rodzice i opiekunowie powinni motywowaé
uczestnikéw terapii i wlgczad sie do ¢wiczen w celu zmak-
symalizowania wynikéw terapeutycznych.

Wydaje sie, iz terapia CIMT w potaczeniu z iniekcjg BTX jest
obiecujgcym podejsciem terapeutycznym, ktore ma szan-
se zwiekszy¢ funkcjonalne uzycie reki bezposrednio zaje-
tej u dzieci z MPD (Sakzewski, 2012). Dluzej trwajaca tera-
pia CIMT o mniejszej intensywnosci (4 tygodnie po 2 godziny
dziennie) przynosi lepsze efekty w zakresie samodzielnej pie-
legnacji i sprawnosci reki niz krdcej trwajaca terapia CIMT
o wiekszej intensywnosci (2 tygodnie po 4 godziny dziennie).
Jednak decydujac si¢ na CIMT, musimy zwraca¢ uwage, czy te-
rapia nie wywoluje u pacjenta nadmiernego stresu wynikaja-
cego z ograniczenia konczyny (Wu et al., 2020). Analizowane
tu podejscie terapeutyczne przynosi najwieksze (istotne staty-
stycznie) rezultaty w skali GAS (Hoare et al., 2010; Wu et al.,
2020) oraz w zakresie funkcji chwytu mierzonej funkcjonal-
nie i skalg QUEST (Hoare et al., 2010). Mimo braku innych
istotnych wynikéw zauwazono pozytywne efekty dotyczace
obnizenia napiecia mig$niowego i zwigkszenia czestotliwosci
uzywania konczyny bezposrednio zajetej, takze w lepszym ja-
kosciowo wzorcu (Park et al., 2009). Powyzsze efekty utrzymy-
waly si¢ od 4 do nawet 6 miesigcy od zakoniczenia interwencji
(Eliasson et al., 2009; Hoare et al., 2010; Wu et al., 2020).
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