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Pediatrik Rehabilitasyonda Zorunlu Kullanim Hareket

Terapisinin Yeri Nedir?

What is the Role of Constraint-Induced Movement Therapy in Pediatric

Rehabilitation?

Evrim KARADAG SAYGI, Beyhan EREN

Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Anabilim Dali, Istanbul, Tiirkiye

Ozet

Zorunlu kullanim hareket terapisi (ZKHT) hemiparetik hastalarda st
ekstremite (UE) fonksiyonunu iyilestirmede (imit verici rehabilitasyon
yontemlerinden biridir. Temel ZKHT protokolii en az etkilenmis UE'nin
kisitlanmasini, etkilenmis UE’ye uygulanan 2-3 hafta sireli yogun,
tekrarlayan motor egzersiz tedavisini ve sekillendirme terapisini
icermektedir. Simdiye kadar serebral palsi, inme, travmatik beyin
yaralanmasi ve obstetrik brakial pleksus paralizisi tanili cocuklarda ZKHT
ile ilgili bircok olgu serisi, randomize kontrolli calisma yayinlanmustir.
Protokoller kullanilan farkli kisitlama yontemleri, egzersiz yogunlugu ve
stiresi, degerlendirme olciitleri nedeniyle farklliklar gostermektedir. Bu
makalede ZKHT’nin hemiplejik UE fonksiyonunu gelistirmekteki etkinligini
arastiran calismalar ve bu yeni tedavi yonteminin c¢ocuk hastalarda
kullanimi gézden gecirilecektir. Ttirk Fiz Tip Rehab Derg 2013,;59:250-5.

Anahtar Kelimeler: Zorunlu kullanim hareket terapisi, tst ekstremite, cocuk

Summary

Constraint-induced movement therapy (CIMT) is one of the promising

rehabilitation interventions for improving the function of the upper
extremity (UE) in patients with hemiparesis. Basic CIMT protocol includes
constraining the use of the less-impaired UE, intensive, repetitive practice
of motor training with the impaired UE for 2-3 weeks, and shaping therapy.
So far numerous case studies, randomized controlled trials have been
reported about CIMT in children with cerebral palsy, stroke, traumatic
brain injury and obstetric brachial plexus paralysis. Protocols vary widely
in terms of type of constraint used, intensity and duration of training, and
outcome measures. This article will review studies evaluating the efficacy
of CIMT in improving the hemiplegic arm functioning and the application

of CIMT in pediatric patients. Turk | Phys Med Rehab 2013,;59:250-5.
Key Words: Constraint-induced movement therapy, upper extremity,
children

Giris

Zorunlu kullanim hareket terapisi (ZKHT), norolojik
disfonksiyonu olan hemiparezili hastalarda tist ekstremite (UE)
fonksiyonunu tekrar kazandirmaya odakh oldukca yeni, tGmit
verici bir tedavi yaklagimidir (1). Saglam ekstremite kullanimini
kisittama ve paretik ekstremiteyi gtin icinde kullanmaya zorlama
prensibine dayanir. Bu terapinin temelleri 1963-1981 yillari
arasinda Knobb ve Taub tarafindan atilmistir. Arastirmacilar
maymunlarda duyusal sinir koklerini cerrahi olarak hasarlayip

motor sinir koklerini saglam birakmislardir. Birka¢ hafta sonra
motor uyarinin ve ilgili ekstremite fonksiyonunun azaldigini,
hasta tarafin kullanilmadigini fark etmislerdir. Etkilenmis
bolgedeki patoloji diizeltilse de 6grenilmis kullanmamanin
devam ettigi goérilmdustir. Kisittama uygulanirsa maymunlarin
etkilenmis ekstremitelerini kullanmayi 6grendikleri saptanmistir
(2,3). Klinik olarak da ilk kez Wolf 1981’de inmeli bir hastanin
saglam kolunu kisitlamustir (4). Ardindan 1989’da inme ve
travmatik beyin yaralanmasi (TBY) tanili hastalarin saglam
kollarina kisitlama uygulanmistir. Taub ve ark. 1994’de eriskin
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inmeli 4 hastanin 14 glin boyunca uyanik olduklari zamanin
%90’ninda saglam kollarini omuz askisi ile kisitlamig ve 10 gilin
boyunca giinde alti saat etkilenmis kollarina egzersiz programi
uygulamistir (2). Cocuk hastalarda ise ZKHT kullanimi ilk defa
1997 yilinda serebral palside (SP) denenmistir (5).

Calismalarda yer alan farkh uygulama sekilleri, tedavi
kosullari ve degerlendirme ol¢timleri ZKHT icin net bir protokol
olusturulmasini engellemektedir. Klasik protokol, iki hafta
stireyle, hastanin saglam UE kullanimini uyanik oldugu zamanin
%80-90'1I boyunca kisitlamayi ve glinde en az alti saat etkilenmis
ekstremiteye yodun motor egzersiz programi uygulamayi
icermektedir. Egzersiz programi icinde hareketlerin giderek
zorlastirlldigi sekillendirme teknikleri, ince motor beceri, kas
glclendirme egzersizleri yer almaktadir (2).

Bu tedavi yontemi ile ilgili calismalar ilk olarak sadece saglam
ekstremite kullaniminin kisitlandigi ek tedavinin uygulanmadigi
zorunlu kullanim terapisi (ZKT) ile baslamistir. Ardindan saglam
ekstremitenin kisitlandigi ve en az iki ardisik hafta glinde
U¢ saatten fazla etkilenmis ekstremiteye yodun davranigsal
sekillendirme ve motor 6grenme egzersiz tedavisinin uygulandigi
ZKHT eriskinlerde denenmistir. Cocuklarda ise ZKHT’de
uygulanan yogun motor egzersiz programinin suresi giinde Ug¢
saatin altina cekilerek bu tedavi yontemi ¢ocuklar icin yeniden
dizenlenmistir (=modifiye ZKHT) (6). Yapilan calismalarda
tedavi ile baslangica gore kazanimlar bildirilmektedir, ancak
iyilesmenin derecesi, kazanimlarin devamlilik suresi degiskenlik
gostermektedir.

Noroplastisite

Noroplastisite, beynin kendini tekrar sekillendirme
yetenegidir. Rejenerasyon (aksonal ve dendritik filizZienme)
veya motor ve duyusal reorganizasyon (etkilenmis bdlgenin
ipsilateral veya kontralateral fonksiyonel alanlarinin tekrar
haritalanmasi) yoluyla gerceklesir. lyilesmeyi hizlandirmak ve
canh dokuyu arttirmak amaciyla yeni teknikler gelistirilmektedir.
ZKHT, fonksiyonel elektriksel stimilasyon, kismi viicut agirhg
destegi ile lokomotor treadmill egitimi, robot destekli terapi ve
sanal gerceklik tabanl rehabilitasyon bu teknikler arasinda yer
almaktadir (7).

Gelismekte olan beynin yeni bilgi edinmesini, cevresel
uyarana karsi degisimini ve yaralanmadan sonra dizelme
gOstermesini iceren noral plastisite bircok mekanizmaya
dayanmaktadir. Cocukluk caginda tekrarlama ve 6grenmeye
bagh olarak fazlaca sinaps olusumu saglanabildiginden,
beyin hasarindan sonra eriskine oranla ¢cok daha iyi diizelme
elde edilebilmektedir. Hemiplejik cocuklarda ZKHT sonrasi
fonksiyonel iyilesme ile birlikte fonksiyonel manyetik rezonans
goruntileme (fMRG)’de serebral aktivasyonu isaret eden
ipsilateral hemisferden, kontralateral hemisfere lateralizasyon
gozlenmistir (8). Khunke ve ark. (9) beyin hasari sonrasi sadece
ipsilateral kortikospinal yolaklari korunan cocuklarin ZKHT’ye
kontralateral yolaklari korunanlara goére farkl yanit verdiklerini
gostermistir. Her iki grupta da ZKHT sonrasi fonksiyonel iyilesme
gozlenmis ancak hareket hizinda iyilesme sadece kontralateral
yolaklari korunanlarda gozlenmistir. Beyin kaynakli norotrofik
faktor geni gibi bazi gen varyasyonlarinin da beyin plastisitesini
etkiledigi bildiriimektedir (8).

Hemiparezi hastalarinda ZKHT'nin kullanilmasiyla insan
beyninin yasam boyu plastisite yetenegine sahip oldugu
gorulmustir. Hasar sonrasi etkilenmis ekstremiteye tekrarlayan
egzersizler yaptirildiginda ilgili motor korteks alaninin reorganize
oldugu yani hasar cevresindeki alanin etkilenmis ekstremitenin
islevini Ustlendigi gorilmdastir. Konjenital hemiparezili
cocuklarda 12 glinlik ZKHT’den hemen sonra gelisen etkilenmis
primer sensoriomotor kortekste kortikal aktivasyon fMRG ile de
gosterilmistir (10).

Zorunlu Kullanim Hareket Terapisinin Etki Mekanizmasi

Zorunlu kullanim hareket terapisinin hemiparezi hastalarinda
etkili olmasinda iki mekanizma One surtlmdstir. Birincisi;
oncesinde kolunu fonksiyonel olarak kullanabilen hastalarda
yaralanma sonrasi UE’de gelisen “&grenilmis kullanmama’’yi
yenmesidir (2). Ikinci teori ise, 6ncesinde kolunu etkin
kullanamayan hastalarda olusan etkilenmis UE’yi “gelisimsel
kullanamama’’nin ustesinden gelmesidir (11).

Nérolojik hastaliklar nedeniyle UE kullanimi azaldiginda santral
sinir sistemi baskilanmakta ve hasta kolunu caba harcayarak
kullandigi icin zamanla kullanmayi birakmaktadir. Sonucta
hastada kortikal temsil alani kiclilmektedir. Hasta baskilanmig
motor aktiviteyi yapmaya calistikca, koordinasyon bozuklugu ve
basarisizlik hissi olusmaktadir. Bu duruma agri da eklenince kolu
kullanma davranigi baskilanmakta ve 6grenilmis kullanmama
gelismektedir (12). ZKHT’nin hastanin var olan sinir baglantilarini
tekrar kullanmasini veya 6nceden olan sinir baglantilarinin tekrar
yapilanmasini  saglayarak o6grenilmis kullanmamay! yendigi
disiinilmistir  (13).  Ogrenilmis  kullanmamanin  gelistigi
hastalarda ZKHT ile kortikal reorganizasyonla birlikte ekstremitenin
kullaniminda artma bildirilmektedir. Bu hastalarda motivasyonun
arttigi, hastanin glinlik islerde ekstremiteyi daha ¢ok kullandig,
daha Once basaramadi§i daha zor hareketleri yapabildigi
belirtilmektedir (2).

Hemiparezili cocuklarda gelisme doneminde gerekli hareket
girdisi olmadigindan kontrollli, istemli hareketlerin olusmasi
icin yeterli noral yolak olusumu beklenmez. Bu cocuklarda
etkilenmis UE’de “6grenilmis kullanmama’ yerine “gelisimsel
yok sayma’” tanimlamasi onerilmistir (1). Calismalara gore
ogrenilmis kullanmama, belli bir iyilesme doneminden sonra
hastanin etkilenmis ekstremitesini kullanmaya calismasini
engellemektedir. Ayni zamanda etkilenmis ekstremitenin
kortikal motor ve duyusal prezentasyon alaninda kucllmeye
neden olmaktadir. Yaralanmadan sonra ZKHT ile uygulanan
yogun, tekrarlayici hareketler kortikal plastisiteyi ve adaptif
reorganizasyonu baslatmaktadir (2).

Zorunlu Kullanim Terapisinin Cocuklarda Uygulanmasi

Eriskinlerde yapilan calismalardan elde edilen basaril
sonuclardan sonra ZKHT cocuk hastalarda da uygulanmaya
baslanmistir. Yapilan calismalar, ZKHT tedavisinin ¢ocuklarda
eriskinlere gore iki kat daha etkili oldugunu gostermektedir. Son
11 yilda, ¢cocuklarda hemiplejik SP gibi konjenital, inme ve TBY
gibi edinsel hemiparezilerde bir¢ok calisma yayinlanmig, cogunda
ZKHT'nin UE fonksiyonelliginde artis sagladigi bildirilmistir (2).
Ayrica bu calismalarda en ¢ok “cocuk dostu teknikler” adi verilen
modifiye ZKHT (mZKHT) uygulanmustir. Bu teknik bircok yoniiyle
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eriskinlerde uygulanan protokolden farkllik gostermektedir. Bu
farkhhklar arasinda, mZKHT’de alcilamaya alternatif kisitlama
yontemlerinin kullaniimasi, saglam ekstremiteyi kisitlama ve
sekillendirme terapisinin sirelerinin azaltilmasi ve bdylelikle total
tedavi stresinin degistirilmesi, tedavinin cocugun aliskin oldugu
cevrede uygulanmasi, tedavinin cocugun oyun aktivitesi icine
yerlestirilmesi yer almaktadir (6,14).

Fonksiyonel UE hareketinin kisitlanmasi aydinlatilmis onam
alarak erigkinlerde uygulanabilirken, cocuklarda uygulanmasi
tartismalidir. Ozellikle hizli biiyime déneminde saglam kolu
kisitlamanin bimanuel ve dominant elde fonksiyon kaybina sebep
olabilecegini ifade eden arastirmacilar bulunmaktadir (15).

Cocuk hastalarda klinik kullanim, 2000’lerin basinda (¢
hemiplejik vakada saglam ekstremitenin iki hafta boyunca
glinde alti saat kisitlanmasi ile baslamistir (16). Willis ve
ark. (14) 2002’de rutin rehabilitasyon tedavisi devam eden
25 cocugun 12’sinin saglam kollarini bir ay sureli alci ile
kisitlamis, 13 cocuga ise ek tedavi vermemistir. Kisitlama
uyguladiklari hastalarda belirgin iyilesme saptamislardir. Taub
ve ark. (17) 2004 yihinda yaslar 7-96 ay arasindaki hemiplejik
SP’li ¢ocuklarda ilk randomize kontrollti calismayr yapmustir.
Cocuklarin saglam kollarini 21 glin uzun algi ile kisitlayip glinde
alti saat sekillendirme egzersizleri, kontrol grubuna ise haftada
ortalama 2,2 saat konvansiyonel fizyoterapi uygulamslardir.
ZKHT alan cocuklarda kontrol grubuna goére yeni motor
aktivite gelisiminin, ev icinde etkilenmis UE kullaniminin ve
hayat kalitesindeki artigin daha fazla oldugu saptanmustir.
Gortlen faydalar altinci ay kontrollerinde de devam etmistir. Bu
cocuklarda ayni zamanda gtinlik aktiviteleri yerine getirirken
zevk alma ve kendine giivende artig ile birlikte cocugun
iletisiminde ve sosyal iliskilerinde de gelisme gozlemlenmistir.

Pediatrik ve eriskin ZKHT tedavisinin temel farki cocuklarda
tamamen yeni motor yeteneklerin ortaya cikartiimasini
amaclayan sekillendirme tekniklerinin kullanilmasidir. En
uygun ZKHT protokoliiniin hastaya 6zgii planlanmasi gerektigi
vurgulanmaktadir. Tedavi icin en uygun yasi belirlemek icin ise
yeni calismalara gerek vardir. Plastisitenin erken yaslarda belirgin
oldugu ancak bu yas grubunun kisittamaya uyumunun zor
oldugu ve tekrarlayan calismalara dikkatlerini vermede zorluk
cektikleri belirtilmektedir (2). Bu sebeplerle kiiciik cocuklarda
kisitlama stresinin azaltildigi, uygulama suresinin uzatildigr ve
tedavi programinin oyun aktiviteleri icine yerlestirildigi mZKHT
uygulanmaktadir (18-21).

SP yanisira literatiirde arteriyel iskemik inme, TBY
nedeniyle gelisen hemipleji ve obstetrik brakial pleksus paralizisi
(OBPP)'nde ZKHT’nin kullanimi bildirilmistir (22-26). TBY'de,
SP hastalarindaki gibi ciddi spastisitesi ve kontrakttirii olmayan
cocuklarda ZKHT’nin UE fonksiyonunu iyilestirmede etkin
oldugu gosterilmisken (23), OBPP ile ilgili sadece olgu sunumlari
bildirilmistir (24-26). OBPP hastalarinda paralizi sonrasi erken
fonksiyonel iyilesme doneminde periferik plastisite delilleri
mevcuttur. Calismalarda, bazi yeni doganlarin kas fonksiyonunda
geriye donus olsa bile kolunu ihmal ettigi ve kullanmayi reddettigi
gorilmustir. Bu bulgular ile Shepherd, ilk olarak 1999 yilinda,
OBPP hastalarinda ZKHT prensiplerinin uygulanabilecegini
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disinmustur (25). Zaman icinde OBPP’nin iyilesme stirecinde
sadece periferik sinir devamhliginin restorasyonunun degil, ayni
zamanda iliskili spinal kord alanindaki plastisitenin de 6nemli rol
oynadigi belirtilmistir (24).

Literatlirde, OBPP tanili hastalarda mZKHT uygulanmasi ile
ilgili G¢ tane olgu sunumu mevcuttur (24-26). Bu calismalarda
C5-C7 tutulumlu 12 yasindaki iki olguya ve C5-C6 tutulumlu
iki yasindaki bir cocuga mZKHT uygulanmistir (24,25). On iki
yasindaki cocuklarin birine ¢ hafta sureli 6nkol proksimalinden
el parmaklarina uzanan atel ile glinde alti saat ,digerine yine ayni
atel ile 4,5 hafta sureli glinde dort saat kisitlama uygulanmuistir.
Gunlik yasam aktivitelerine yonelik egzersiz programinin
uygulandigi mZKHT'nin U¢ hafta sonraki kontrollerinde her iki
hastada el becerisi ve pronasyon/supinasyon acilarinda artma
gozlenmistir (24). ki yasindaki cocuga ise 14 hafta sire ile
glinde 30 dakika saglam ekstremite giysisinin acikligi baglanarak
kisittama ve sekillendirme terapisi uygulandiginda el becerisinde
ve bimanuel kullanimda artis tespit edilmistir (25). Bir baska olgu
sunumunda ise Erb’s Duchenne Palsi tanili alti ve yedi yasindaki
iki cocuga biseps-triseps kokontraksiyonunu ortadan kaldirmak
amaciyla botulinum toksin-A enjeksiyonu yapilmistir. Ardindan
iki ay streli glinde 30 dakika mZKHT uygulanmistir. Uygulanan
bu tedavi ile fonksiyonel kazanimlar bildirilmistir (26).

Klinigimizde yapilan tez calismasinda; 4-9 yaslar arasinda
kronik st ve orta trunkus tutulumlu OBPP tanili 39 cocuk,
mZKHT grubu (n=13) ve kontrol grubu (n=26) olarak
randomize edildi. Her iki gruptaki hastalara 14 gin boyunca
klasik rehabilitasyon tedavisi verildi. mZKHT hastalari ek olarak
klinikte yatirildi ve saglam UE’lerine ardistk 14 giin boyunca
glinde alti saat istirahat ortezi ile kisitlama ve giinde bir saat
etkilenmis ekstremitelerine yogun egzersiz programi uygulandi.
Hastalar tedavi 6ncesi ve tedavi sonrasi 1., 30., 90. giinlerde
degerlendirildi. Degerlendirmelerde gonyometre ile eklem
hareket acikhgi (EHA) olcimd, aktif hareket skalasi, kutu blok
testi (KBT), dokuz delikli tahta testi ve Mallet siniflandirma
sistemi, Constant murley skoru, UE fonksiyonel degerlendirme
Olcegi kullanildi. Modifiye ZKHT grubunda ek olarak Jebsen
Taylor el fonksiyon testi (JTT) ile 6lcim yapildi. Uygulanan
mZKHT ile tedavi sonunda baglangica gére omuz abduksiyon
ve internal rotasyon; 6n kol supinasyon ve dirsek fleksiyonunda
anlamli artis saptandi. Tedavi sonrasi (¢ de§erlendirmede de
her iki grupta UE fonksiyonellik testlerinde baslangica gore
anlamli iyilesme saptandi, ancak KBT’de tedavi sonrasi 30. ve
90.gtinlerde sadece mZKHT grubunda farkhlik mevcuttu. Tim
kontrollerde el kavrama kuvvetinde ve supinasyon hareketinde
yalnizca mZKHT grubunda anlamli artis saptandi. Modifiye ZKHT
grubunda tedavi sonrasinda, JTT total skor sonuclarina goére
hem saglam hem de etkilenmis UE fonksiyonel kullaniminda
artis gozlendi (27).

Zorunlu Kullanim Hareket Terapisinin Uygulanma Yasi

Literatiirde, ZKHT hemiplejik SP’li O ay ile 19 yas arasindaki
cocuklara ve arteriyel iskemik inme tanili alti yas ile 15 yas
arasindaki cocuklara uygulanmistir (2,28). Bu calismalarda iki
yas ve Uzerindeki ¢cocuklarda esit fayda saglandigi; motivasyon,
dikkat azhgr nedeniyle iki yas altindaki cocuklarda etkinligin
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azalabilecegi belirtiimektedir. Yas ile tedavinin etkinligi arasinda
pozitif iliski bildiren calismalarin yani sira (29), hangi yas
grubundan olursa olsun bu tedavi yénteminin SP’li cocuklarda
benzer faydalar sagladigini gosteren ¢alismalar da bulunmaktadir
(11,30).

Zorunlu Kullanim Hareket Terapisinde Kullanilan

Kisitlama Yontemleri

Pediatrik ZKHT calismalarinda saglam UE’yi kisitlamak
icin kullanilan teknikler; ebeveynin cocugun kolunu tutarak
kullanmasini engellemesi, giyilen uzun kollu giysinin kol
acikliginin  baglanmasi, parmakl veya parmaksiz eldiven
giyilmesi, omuz askisi, kisa veya uzun kol algisi, 6n kol veya
el ortezleridir (6). Kisitlama teknigi ne olursa olsun saglam
ekstremiteyi kisittamanin etkilenmis ekstremitenin glnltk
hayatta kullanimini arttirdigi  belirtiimektedir. Ayrica yiksek
motivasyon gerektirdigi icin klasik yontemin 6zellikle cocuklarda
modifiye edilmesi gerektigi de vurgulanmistir. Motivasyonu
arttirmak icin ev tabanli calismalarda video glinliikleri veya
sanal gerceklie dayanan tele-rehabilitasyon tekniklerinin
disiinilmesi onerilmistir (24).

Literatiirde, ZKHT programi icinde kisittamada uygulanan
teknigin onemli bir faktor olmadigi belirtiimektedir. Ancak
alcilama tekniginin en zor yontem oldugu; ciltte irritasyona
neden olabilecegi, disme riskini arttirdigi, oyun oynama
sirasinda stabilizasyonu azalttigi, ozellikle oyun sirasinda
cocugun bu duruma sinirlenebilecegi bildirilmektedir (2).

Zorunlu Kullanim Hareket Terapisinde Kisitlama Siiresi

Literatiirde kisittamanin ne kadar stire uygulanmasi gerektigi
ile ilgili bir netlik yoktur. Glinde bir saat ile 24 saat arasinda
degisen kisitlama sireleri bildirilmistir. Toplam uygulama suresi
ise 10 glin ile iki ay arasinda degismektedir (6).

Yogun Motor Egzersiz Tedavisi

Tedavide kisitlamaya ek olarak etkilenmis UE’ye yonelik
2-4 hafta sureli glinde alti saate kadar sekillendirme teknikleri
ve yodgun, tekrarlayan motor aktiviteler uygulanmaktadir.
Hastanin tedavide uygulanan egzersizleri gercek yasamda
kullanabilmesi icin etkilenmis UE’ye sekillendirme adi verilen
sarth cevap teknikleri uygulanmaktadir (2). Fizyoterapist
veya is ugragsl terapisti tarafindan uygulanan sekillendirme
terapisinde hastanin potansiyeline ve hedefe gore belirlenmis
bir aktivite belirli bir siirede yaptirilir. Sekillendirme yontemi
ulasilmak istenen karmasik motor aktivitenin alt aktivitelere
bollinerek uygulanmasini, elde edilen gelisme ve basarida
sozel 6dillendirmeyi, hedefe ulasildiginda daha zor olan bagka
bir hedefe yonelik calismayi icermektedir (2). Hasta verilen
aktiviteyi basardiginda egzersizler cevre ile adapte edilerek ya
stre azaltilir ya da aktivite zorlastinhr (9,31). Hedef, hareketin
hizini ve kalitesini arttirmaktir (9). Tedavi protokollu hasta veya
grup bazli uygulanmaktadir (11,18,19,32). Bazi calismalarda
ek olarak, ideal durus ve simetri olusmasini kolaylastirarak
belirli bir aktivitenin yapilabilmesini saglama prensibini tasiyan
norogelisimsel tedavi modeli de uygulanmistir (33). Taub ve
ark. (17), eger tedaviye sekillendirme gibi aktif egzersiz tedavisi
eklenmezse tek basina kisittamanin etkisinin sinirl oldugunu
belirtmislerdir. Sadece kisittama uygulanmasiyla, tam uygulanan

protokolle elde edilen tedavi etkisinin %20’sinin basarilabilecegi
ifade edilmistir. Bazi arastirmacilar UE’yi kisitlamanin, diger
baska arastirmacilar ise egzersiz uygulamanin tedavi etkinliginde
blylk ©nem tasidigini belirtmektedir. Ayrica Charles ve
ark.’na (21) gore kisittamanin suresinden ¢ok verilen tedavinin
yogunlugu daha 6nemlidir.

Bazi calismalarda, ZKHT'de terapist esliginde uygulanan
yogun motor egzersiz programinin suresi sekiz saati bulmaktadir
(2). Charles ve ark. (34) ZKHT'yi giinde alti saat olmak tzere
2-3 hafta uygularken, Eliasson ve ark. (35) glinde iki saat olmak
Uzere iki ay sureyle uygulamislardir. Cok yogun tedavi protokoli
ile cok daha iyi sonugclar bildirilmemistir (33,36).

Zorunlu Kullanim Hareket Terapisinin Uygulandigi Yer

Literatlirde ZKHT ev, anaokulu, gunlik kamp, klinik gibi
farkll cevresel ortamlarda uygulanmistir (2). Ogrenmeyi
kolaylastirmak icin ev veya anaokulu gibi cocugun dogal
cevresinde kisittamanin daha etkin olacagini 6nerenlerin yaninda
ailenin hayatini ve gorevlerini etkiledigi icin klinikte uygulanmasi
gerektigini vurgulayan arastirmacilar da vardir (6). Calismalarda
egzersiz tedavisini uygulayan kisi cogunlukla egitimli is ugrasi
terapisti ve fizyoterapist iken uygulayicilar arasinda anne, bakici
ve 6gretmen de yer almaktadir.

Zorunlu Kullanim Hareket Terapisi Takibinde

Kullanilan Degerlendirme Olgiitleri

Literatirde ZKHT sonrasi takip ve degerlendirmede
gonyometre ile eklem hareket acikhgr olctimleri, cok farkh
skalalar ve testler, fMRG, transkranyal manyetik stimilasyon
kullanilmistir. Bu durum net bir tedavi protokoliini olusturmayi
zorlastirmaktadir.

Zorunlu Kullanim Hareket Terapisinin Ek Faydalari

Cocuklarda ZKHT'nin ek faydalari arasinda denge ve
ambulasyonda iyilesme, duyusal kacinmada azalma, konusmaya
baslamada hizlanma, alt ekstremite motor defisitinde ve beyin
hasarina ikincil motor innervasyonla iliskili olmayan alanlarda
iyilesme, fokal el distonisi, fantom ekstremite agrisi ve afazi
sikayetlerinde gerileme bildirilmistir (2).

Bir calismada, hemiplejik SP tanili 4-12 yas arasindaki 18
cocuga ZKHT uygulanmig; oturur, ayakta, yurir pozisyonlarda
unilateral ve bilateral UE fonksiyonel aktivite egzersizleri
verilmistir. Tedavi ile kadans ve ylrime hizinda anlamh artis
saptanirken, lokomotor mobilite ve denge tizerinde degisiklik
saptanmamistir (37).

Zorunlu Kullanim Hareket Terapisinin Yan Etkileri

Literatiirde saglam kolda kisitlama sonrasi el fonksiyonunda
azalma, eklem kisithligi, deri problemleri goérilmemistir (9).
Algilama ile iligkili diisme, eklem hareket kisitliligi belirtiimezken
cilt problemleri ve tedavinin baslangicinda uyku sorunlari
olabilecegi bildirilmistir (1,35). ZKHT tedavisinin, cocuklarda
zorlanmaya bagli hayal kirkhginin artmasina, kendine giivenin
azalmasina, basarisizlik duygusunun artmasina ve ebeveynde
strese neden olabilecegi belirtiimektedir. Saglam UE’ye giydirilen
atelin vurabilecegi ve uzun sire kisitlanan UE eklemlerinde
hafif kontraktiir olabilecegi bildirilmistir (2,38). Bu istenmeyen
etkiler, atel kullanim siiresini azaltarak, ateli belirli araliklarla acip
deri butlnliguni kontrol ederek, egzersizleri oyun aktiviteleri
icinde yaparak ortadan kaldirilmaya calisiimaktadir.
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Zorunlu Kullanim Hareket Terapisinde Yaniti

Etkileyebilecek Faktorler

Zorunlu kullanim hareket terapisinde cocuklarin tedaviye
yanitini etkileyen faktorler arasinda cocugun vyasi, tanisi, bilissel
durumu, davranis paterni, duyusal ve motor hasarin siddeti,
ek sorunlarin varligi, bimanuel hareketlerdeki simetri, lezyonun
yeri, hemipleji tarafi bildirilmektedir. Ebeveynin egitim ve bilissel
diizeyinin de tedavi basarisini etkileyebilecegi distintlmektedir (6).

Zorunlu Kullanim Hareket Terapisinin

Tekrarlayan Uygulamalari

Bir calismada 5-13 yas arasindaki, 12 ay once ZKHT verilmis
hemiplejik SP tanili 30 ¢ocuga tekrar ZKHT uygulanip sonuglari
gozlemlenmistir. On giin sureli ginde alti saat ZKHT (aski
ile kisitlama, sekillendirme ve tekrarlayan egzersiz tedavisi)
uygulanmistir. Calisma sonucunda ilk uygulamadan sonra goriilen
iyilesme 12 ay devam etmis ve ikinci uygulamadan sonraki birinci
hafta kontrollerinde UE hareket etkinliginde ilk uygulamaya gore
daha belirgin bir iyilesme gozlemlenmistir (39).

Zorunlu Kullanim Hareket Terapisinin Bimanuel Ust

Ekstremite Egitimi ile Karsilagstiriimasi

Hemipleji ile iliskili beyin hasari siklikla suplementer motor
alan ve parietal lob gibi bimanuel koordinasyonla ilgili alanlari
da icermektedir. Unilateral yetersizlikten farkl olarak, bimanuel
koordinasyon problemleri; giyinme, yemek yeme, oyun gibi
aktivitelerde fonksiyonel kisitlilia sebep olmaktadir. ZKHT
tedavisinde hedef, etkilenmis elin manipulatif kapasitesini
arttirmaktir. Bimanuel koordinasyon bozuklugunun tedavisi
icin; yogun tekrar, bimanuel koordinasyon bozuklugunu hedef
alma, motor 6grenme ve noroplastisite prensiplerini uygulamak
gerekir (40).

Bimanuel Ust ekstremite egitimi (Bimanuel Intensive
Therapy=BIT) ve ZKHT, aktivite temelli yaklagimlar icinde yer
almaktadir (41). Unilateral beyin hasarindan sonra uygulanan iki
tarafi dengeleyici aktivitelerin motor ve anatomik fonksiyonunun,
primer motor kortekste temsili alani restore edebilecegi
bildirilmektedir. BIT, bimanuel aktiviteleri gerceklestirirken
katilimini ve kalitesini de arttirmayi amaclamaktadir (42).

Hemiplejik SP’li cocuklarda, ZKHT ve BIT'in etkinliklerinin
karsilastinldigr  calhismalarda, her iki tedavi yontemi ile
fonksiyonellikte, yasam kalitesinde anlamli artis gozlenmistir,
tedavi yontemleri arasinda fark saptanmamistir (41,43,44).
Sadece Hugh ve ark. (45)'nin yaptiklari kinematik analizde
BIT'iIn glinlik aktivitelerde bimanuel koordinasyonu ZKHT'ye
gore daha fazla arttirdigi saptanmistir. Dong ve ark. (46) ise,
ZKHT'nin etkilenmis elin performansini, BIT'in ise bimanuel
performansi belirgin arttirdigini dolayisiyla hemiplejik SP’de bu
iki tedavi yonteminin kombinasyonunun daha etkili olabilecegini
belirtmektedir.

Acikhk Bekleyen Sorular

Bu tedavi yonteminde en etkili olan protokol hangisidir?

Tedavinin en etkin olabilecegi yas grubu nedir?

Tedavi etkinliginin uzun donem devamhhgr nedir?

Noromotor hastaligr olan cocuklarda hangi farkl tedavi
kombinasyonlari kullanilabilir?

Geleneksel tedavi yontemleri ile arasindaki maliyet farki ne
kadardir?
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Tedavi ile olusan nérolojik degisiklikler nelerdir?
Sinir sisteminde lezyonun tipi, yeri, boyutu ile tedavinin
faydasi arasindaki iliski nedir?

Sonug

Bu derleme, hemiparetik cocuklarda UE rehabilitasyon
uygulamalari icinde yer alan ZKHT'nin klinik etkilerini
sunmaktadir. Ancak, bu konu ile ilgili calismalarin sinirli olmasi
ve aralarindaki metodolojik farklliklar nedeniyle net bir sonuca
varmak zordur. Calismalarda tedavinin etkinligini analiz etmek
icin degisik testler ve analiz yontemleri kullanilmistir, bu da
sonuglarin uygun sekilde karsilastinlmasini zorlastirmaktadir.
Dolayisiyla hemiplejili ¢cocuklarda ZKT, ZKHT veya mZKHT
uygulamasinin kisith kanitlardan dolayr deneysel asamada
oldugu dusiindlebilir. Farkli yogunluktaki ZKHT uygulamalarinin
etkilerini netlestirmek, diger tedavi yontemleriyle birlikte etkisini
arastirmak, aktivitelerin uygulandigi cevrenin etkisini belirlemek
icin yeni calismalar yapilmaldir. Calismalar arasinda yeterli
karsilastirma yapabilmek ve bu uygulamanin ¢cocugun gunlik
hayatina etkisini anlamak icin UE fonksiyonunu, bimanuel
aktiviteleri, aktivite ve katiimi degerlendiren gecerli ve glvenilir
testler kullaniimalidir. Hangi tedavi protokoltiniin en iyisi oldugu
bulunmali ve diger néromotor hastaliklarda da denenmelidir.

Cikar Catismasi
Yazarlar herhangi bir ¢ikar catismasi bildirmemislerdir.
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