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Streszczenie

Wstep: Dzieci z MPD, z postaciag kurczowego porazenia (hemiplegia) majg liczne
problemy z funkcja konczyny gornej zajetej, miedzy innymi sieganiem, chwytaniem,
manipulacjg przedmiotami. Ograniczenia te majg negatywny wptyw na ich aktywnosé
w zyciu codziennym. Wyzwaniem dla fizjoterapeuty jest poprowadzenie efektywnej
a zarazem interesujacej i skierowanej na indywidualne potrzeby dziecka terapii, popra-
wiajacej funkcje konczyny gornej. Celem badania byta ocena skuteczno$ci terapii reki
przeprowadzonej w ramach projektu ,,Grupa Piratow”, opierajacej si¢ na terapii wymu-
szonej koniecznoscig 1 treningu bimanualnym, przeprowadzonej w specjalnie zaaranzo-
wanym $rodowisku.

Materiat i metody: W badaniu wzieto udziat 16 dzieci z diagnozag MPD — postac kur-
czowego porazenia polowiczego (hemiplegia). Srednia wieku badanych wynosita 4,23
lat. Dzieci poddane zostaty dwutygodniowe;j terapii wymuszonej koniecznoscig (CIMT
— Constraint Induced Movement Therapy) potaczonej z treningiem bimanualnym (BIT —
Bimanual Training). W celu sprawdzenia efektow terapii kazde dziecko zostato poddane
testowi Oceny Re¢ki Asystujacej (AHA - Assisting Hand Assesment) przed rozpoczeciem
terapii i po jej zakonczeniu.

Wyniki: Analiza statystyczna wykazala istotng réznice (p<0,05) pomiedzy wynikami
testu AHA przed i po terapii (t(14)=9,12, p<0,0001). U wszystkich dzieci biorgcych udziat
w terapii zaobserwowano poprawe funkcji reki mniej sprawne;j.

Whnioski: Projekt ,,Grupa Piratow”, opierajacy si¢ na terapii wymuszonej konieczno-
$cig potaczony z treningiem oburgcznym, jest efektywng interwencja terapeutyczna, po-
prawiajaca spontaniczng aktywnos¢ zajetej konczyny gornej u dzieci z hemiplegia.

moézgowe porazenie dzieciece, hemiplegia, terapia reki, terapia wymuszona
koniecznoscia, trening bimanualny

email:

martatis@wp.pl



58

M. Pawlak, B. Wnuk, D. Kowalicka, A. Rostoniec

Key words:

Abstract

Introduction: Children with cerebral palsy (CP) in the form of spastic hemiplegia
experience numerous difficulties concerning an affected upper limb such as reaching for
objects, gripping or manipulating them. These limitations affect their everyday activity.
Conducting an effective and simultaneously an interesting therapy aimed at meeting the
child’s individual needs and improving upper limb function is a challenge for a phy-
siotherapist. The aim of the study was to assess the effectiveness of upper limb therapy
carried out within the project titled “The Pirate Group” based on Constraint-Induced
Movement Therapy (CIMT) and Bimanual Training (BIT) conducted in a specially ar-
ranged environment.

Material and methods: The research included 16 children with CP in the form of spa-
stic hemiplegia. Mean age of the study participants was 4.23 years. The children under-
went a two-week Constraint-Induced Movement Therapy (CIMT) combined with Bima-
nual Training (BIT). In order to evaluate the effects of the therapy, each child underwent
the Assisting Hand Assessment (AHA) prior to the therapy and after its completion.

Results: Statistical analysis revealed a significant difference (p<0.05) between the re-
sults of AHA prior to and after the therapy (t(14)=9.12, p<0.0001). An improvement in
the affected upper limb function was noted in all the children participating in the rese-
arch.

Conclusions: The project titled “The Pirate Group”, based on CIMT and BIT is an
effective therapeutic intervention which improves spontaneous activity of the affected
upper limb in children with hemiplegia.

cerebral palsy, hemiplegia, hand therapy, Constraint-Induced Movement
Therapy, Bimanual Training

Wstep

Moézgowe porazenie dziecigce (MPD) jest naj-
czestszg przyczyna niepelnosprawnosci ruchowej
wsérod dzieci [1-5]. Na tysigc urodzonych dzieci
na calym $wiecie, troje otrzymuje diagnoz¢ MPD,
najczesciej, bo w 39%, ma ono posta¢ kurczowego
porazenia potowiczego (hemiplegie) [4-8].

Dzieci z hemiplegia, w wyniku nieprawidtowe-
go napiecia mig$niowego, ostabionej sity migsnio-
wej, zaburzonego czucia zajgtej konczyny gornej,
czgsto majg problemy z sigganiem, chwytaniem,
manipulacjg przedmiotami [9,10]. Ograniczenia te
negatywnie wplywaja na czynno$ci wykonywane
w codziennym zyciu, takie jak ubieranie si¢, mycie,
jedzenie, pisanie czy zabawe [10-13].

Z powodu wielu przeszkdod napotykanych
w trakcie codziennych aktywnosci u wigkszosci
dzieci z hemiplegia mozna zaobserwowac zjawi-
sko ,,wyuczonego nieuzywania” (learned non-use)
zajetej konczyny gornej. Dzieci chcac doréwnac
swoim rowiesnikom, chcgc by¢ tak samo szybkie
i efektywne, zaniedbuja reke zajeta i uzywajg do
wszelkich czynnos$ci gltownie reki sprawniejszej
[10,14-17].

Introduction

Cerebral palsy (CP) is the most common cause
of physical disability among children [1-5]. Three
children per 1000 births in the world are diagnosed
with CP, while spastic hemiplegia is its most com-
mon form (39% of all the diagnosed cases) [4-8].

As a result of improper muscle tension, weaker
muscles and sensory disorders in the affected upper
limb, children with spastic hemiplegia often have
difficulties reaching for objects, gripping or mani-
pulating them [9,10]. These limitations affect per-
forming activities of daily living (ADLs) such as
getting dressed, washing, eating, writing or playing
[10-13].

Due to numerous obstacles encountered while
performing ADLs, a phenomenon of learned non-u-
se of an affected upper limb can be noted in children
with spastic hemiplegia. Due to the fact that chil-
dren want to catch up with their counterparts and
be as fast and effective as them, they neglect the
affected limb and use the more efficient one in all
activities [10, 14-17].

Currently, Constraint-Induced Movement The-
rapy (CIMT) is one of the most commonly used
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Obecnie jedng z bardziej popularnych interwencji,
przynoszaca pozytywne efekty w przezwycigezeniu
»Wyuczonego nieuzywania” jest terapia wymuszo-
na koniecznos$cig (CIMT — Constraint Induced Mo-
vement Therapy) [11,14,18]. Terapia ta polega na
unieruchomieniu sprawniejszej konczyny gornej (za
pomoca bandaza, rekawicy, ortezy, temblaka czy gip-
su) i intensywnym treningu, w trakcie ktorego dzieci
ucza sie wykonywania aktywnosci stabsza konczy-
ng gorng [15,16,19,20]. W ciagu ostatnich kilku lat,
wzrastajgca liczba badan wykazata pozytywny efekt
terapii CIMT i mCIMT (modified Constraint Induced
Movement Therapy) w postaci poprawy funkcjonal-
nosci, predkosci, zrecznosci i spontanicznego uzycia
zajetej konczyny gornej [21-26].

W terapii mCIMT zachowane sa glowne zasady
terapii CIMT, ale z pewnymi modyfikacjami doty-
czgcymi migdzy innymi: czasu trwania zablokowa-
nia silniejszej konczyny gornej, czasu trwania tera-
pii (liczba sesji w tygodniu, liczba tygodni), miejsca
prowadzenia terapii (dom, obdz, przedszkole, szpi-
tal), osob, ktore prowadzg terapi¢ (rodzice, opieku-
nowie, fizjoterapeuci, terapeuci zajgciowi) [11,20].

Aby osiggna¢ optymalne efekty w funkcjono-
waniu konczyny gornej u dzieci z hemiplegia, ba-
dania sugeruja potaczenie zmodyfikowanej terapii
wymuszonej konieczno$cig (mCIMT) z treningiem
bimanualnym (BIT - Bimanual Training) [27-29].
Po intensywnej terapii konczyny gornej zajetej wia-
czane sg starannie zaplanowane zadania i zabawy
obureczne.

Trening bimanualny jest potwierdzona naukowo
metoda skutecznie poprawiajacg funkcje konczy-
ny gornej zajetej, oburgczng koordynacje, a takze
przynoszaca pozytywne efekty w nauce czynnosci
z zakresu samoobstugi [12,26,30-31].

Skutecznos¢ terapii wymuszonej koniecznoscia,
jak réwniez treningu bimanualnego wyraznie po-
twierdzajg liczne badania naukowe. Jednakze nadal
istnieja watpliwosci dotyczace optymalnej dawki
terapii, czestotliwosci i intensywnosci, czasu trwa-
nia interwatéw (CIMT-BIT), typu unieruchomienia
konczyny gornej zajetej czy najkorzystniejszego
srodowiska (zajecia grupowe, indywidualne, w kli-
nice, w domu) [10,20-22,32].

Celem badania byta ocena efektywnosci dwuty-
godniowej terapii wymuszonej konieczno$ciag pota-
czonej z treningiem bimanualnym, przeprowadzona
w innowacyjnym s$rodowisku, w ramach projektu
»Qrupa Piratow”.

interventions which brings about positive effects in
overcoming learned non-use [11,14,18]. In this the-
rapy, the unaffected upper limb is restrained with
the use of a bandage, glove, orthosis, arm sling or
plaster, while the affected limb is trained intensively
to perform ADLs [15,16,19,20]. In recent years,
more and more studies have revealed some positive
effects of CIMT and mCIMT (modified Constraint
-Induced Movement Therapy), e.g. an improvement
in function, speed, agility and in spontaneous use of
the affected upper limb [21-26].

In mCIMT, the main guidelines of CIMT are
preserved but with certain modifications regarding,
inter alia, duration of the unaffected upper limb re-
straint, duration of the therapy (number of sessions
per week, number of weeks), venue where the the-
rapy is carried out (home, summer camp, kinder-
garten, hospital) or people who conduct the therapy
(parents, guardians, physiotherapists, occupational
therapists) [11,20].

In order to achieve optimal effects in the function
of an upper limb in children with hemiplegia, the
studies recommend combining mCIMT with Bima-
nual Training (BIT) [27-29]. Following intensive
therapy of an upper limb, carefully planned bima-
nual tasks and plays are implemented.

BIT is a scientifically confirmed method which
efficiently improves the function of an affected up-
per limb and bimanual coordination. It also brings
about positive effects in learning self-care activities
[12,26,30,31].

The effectiveness of CIMT as well as BIT has
been clearly confirmed in numerous scientific stu-
dies. However, there are still doubts regarding an
optimal amount of therapy, the frequency and inten-
sity of the procedure, duration of intervals (CIMT
-BIT), type of restraint applied on the upper limb or
the most favourable environment (group or indivi-
dual therapy, at the clinic or at home) [10,20-22,32].

The aim of the study was to assess the effective-
ness of two-week CIMT combined with BIT carried
out in an innovative environment within the project
titled “The Pirate Group”.

Material and methods

The study included 16 children with CP aged 3-6
years. Due to health issues, one child did not com-
plete the therapy. Mean age of the study participants
was 4.23 years (SD=1.03). Inclusion criteria were
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Materiat i metody

W badaniu wzigto udziat 16 dzieci z MPD w wie-
ku od 3 do 6 lat. Jedno dziecko z powodu choroby
nie ukonczyto terapii. Sredni wiek badanych wyniost
4.23 lat (SD=1,03). Kryterium wiaczenia do badan
byta: diagnoza MPD — posta¢ kurczowe porazenie
potowicze (hemiplegia), wiek od 3 do 6 lat, ocena
w Systemie Klasyfikacji Motoryki Duzej (GMFCS
— Gross Motor Function Classification System) na
poziomie I lub II (poruszanie si¢ bez urzadzen po-
mocniczych), w Systemie Klasyfikacji Zdolnosci
Manualnych (MACS — Manual Ability Classifica-
tion System) na poziomie I-III, w Systemie Klasy-
fikacji Umiejetnosci Komunikacyjnych (CFCS —
Communication Function Classification System) na
poziomie I-III. Kryterium wylaczenia byta: niepel-
nosprawnos$¢ intelektualna uniemozliwiajgca wspot-
prace i podazanie za instrukcjami terapeuty, duze
niekontrolowane napady padaczki, brak umiejg¢tno-
$ci samodzielnego poruszania si¢. Charakterystyka
badanej grupy zostata przedstawiona w Tab.1.

Tab. 1. Charakterystyka grupy badane;j
Tab. 1. Characteristics of the study group

as follows: diagnosed CP (in the form of spastic
hemiplegia), age 3-6 years, level I or II (moving
without supporting devices) according to the Gross
Motor Function Classification System (GMFCS),
level I-1II according to the Manual Ability Classifi-
cation System (MACS) and level I-III according to
the Communication Function Classification System
(CFCS). Exclusion criteria were as follows: intel-
lectual disability making it impossible to cooperate
and follow the therapist’s instructions, uncontrolled
seizures, inability to move unsupported. The cha-
racteristics of the examined group are included in
table 1.

The therapy in “The Pirate Group” was conduc-
ted in the form of two-week camps, i.e. 10 days
from Monday to Friday, for two hours per day. The
first hour and a half was devoted CIMT, while the
remaining half an hour was spent performing BIT.
In CIMT, an unaffected upper limb (arm, forearm
and hand) was restrained with a bandage. During
a two-week camp in “The Pirate Group”, children
were not taking part in any other form of therapy.

,, pecses | "ol | aures | wacs | cres | sl s
1 M 5,5 1 1T 1 P/R
2 M 3 1 11 1 P/R
3 M 4 1 11 1 P/R
4 M 5 1 1 1 P/R
5 M 6 1 11 1 P/R
6 M 4 1 11 1 P/R
7 K/F 4,5 1 11 1 P/R
8 M 4.5 11 1 11 P/R
9 M 3 11 11T 11T P/R
10 M 3,5 1 11 1 P/R
11 K/F 4,5 1 1 1 P/R
12 M 6 11 11 11 L
13 M 3 11 11T 11T P/R
14 M 3,5 1 11 1 P/R
15 K/F 3,5 1 1I 1 L

GMECS, Gross Motor Function Classification System; MACS, Manual Ability Classification System; CFCS, Communication Function Classifi-

cation System.

Zajgcia w ,,Grupie Piratow” odbywaty si¢ w formie
dwutygodniowych turnusow — przez 10 dni, od ponie-
dziatku do pigtku przez dwie godziny dziennie. Potto-
rej godziny przeznaczone bylo na terapi¢ wymuszong
koniecznoscia, a koncowe pol godziny na trening bi-
manualny. Terapia wymuszona konieczno$cig odby-
wala si¢ przez zawigzanie reki sprawniejszej (calej
konczyny gornej —ramig, przedramie, reka) bandazem.

During the therapy carried out in a specially arran-
ged room, children performed activities connected,
inter alia, with repairing a boat (painting sails, sa-
wing planks, taking out old nails), sailing (hoisting
sails, searching for a desert island through a field
glass, washing the boat), self-care (putting on a pi-
rate’s outfit, painting moustache and beard, pre-
paring food for a trip). In order to ensure the best
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W trakcie dwutygodniowego turnusu w ,,Grupie Pira-
tow”’ dzieci nie braly udziatu w innych formach terapii.
Podczas terapii, w specjalnie zaaranzowane;j sali, dzie-
ci wykonywaly czynnosci zwigzane mig¢dzy innymi:
z naprawg statku (malowanie zagli, pitowanie desek,
wyciaganie starych gwozdzi), zeglowaniem (wciaga-
nie zagli na maszt, wypatrywanie przez lunete bezlud-
nej wyspy, szorowanie statku), samoobstuga (ubieranie
sie w stroj pirata, malowanie wasow i brody, przygoto-
wanie prowiantu na podr6z). W celu zapewnienia jak
najlepszej jakosci wykonywanych czynnosci, w zalez-
nosci od sytuacji, terapeuci stosowali ortozy nadgarst-
ka z ujeciem kciuka oraz kinesiotaping. Szczegdtowy
opis przebiegu i organizacji projektu ,,Grupa Piratow”
znajduje sie¢ w pracy Beaty Wnuk [33].

Od marca 2016 do kwietnia 2017 odbyly si¢
4 turnusy. Dzieci pracowaly w grupach czterooso-
bowych. Kazdemu dziecku przydzielony byt fizjo-
terapeuta. Wszyscy terapeuci biorgcy udziat w pro-
jekcie sa certyfikowanymi terapeutami koncepcji
NDT-Bobath. Zajecia prowadzone byly w specjal-
nie zaaranzowanej, dostosowanej do potrzeb pro-
jektu, Sali w Centrum Intensywnej Terapii Olinek.

Na poczatku i na koncu turnusu kazde dziecko
poddane zostato testowi AHA (Assisting Hand As-
sesment), co ulatwito sformutowanie indywidualnych
celow terapii oraz pozwolito na oceng jej efektyw-
nosci. Test AHA przeprowadzil niezalezny fizjote-
rapeuta (nie bioracy udzialu w terapii), posiadajacy
odpowiednie kwalifikacje do wykonania tego testu.

Test AHA jest wystandaryzowanym narzedziem do
oceny funkcji reki, stosowanym u dzieci w wieku od
18 miesigcy do 12 lat z kurczowym porazeniem po-
lowiczym (hemiplegig) lub z uszkodzeniem splotu
ramiennego. Celem AHA jest zmierzenie i opisanie
skutecznos$ci uzycia reki zajetej, jako reki pomocni-
czej (asystujacej) podczas wykonywania czynnosci
bimanualnych. W trakcie 15-20 minutowego badania
oceniana jest spontaniczna zabawa dziecka przedmio-
tami, do ktorych trzeba wykorzysta¢ obie rgce. Test
przeprowadzony jest w formie zabawy, dzigki czemu
dzieci chetnie, bez przymusu realizuja polecenia pro-
wadzacego, a ich sposob wykonywania czynnosci jest
spontaniczny i naturalny, co pozwala na ocenienie rze-
czywistych mozliwosci dziecka [13,14,34,35].

Wyniki

W celu zweryfikowania efektu terapii zastosowano
test t-Studenta (dla prob zaleznych). Analizg staty-
styczng wykonano za pomoca programu Statistica 12.

quality of the performed activities and depending
on the situation, the therapists used wrist braces
with thumb strap and kinesio taping. A detailed de-
scription of the procedure and organisation of the
project “The Pirate Group” is included in the work
by Beata Wnuk [33].

In total, 4 camps took place between March 2016
and April 2017. Children were working in the te-
ams of four and each child had one therapist. All
the therapists participating in the project were cer-
tified NDT-Bobath therapists. Activities were held
in a specially arranged room adapted to the needs
of the project in Olinek Intensive Therapy Centre.

At the beginning and at the end of the camp,
each child underwent Assisting Hand Assessment
(AHA), which made it possible to formulate indivi-
dual goals of the therapy and to assess its effective-
ness. AHA was carried out by an independent phy-
siotherapist (not participating in the therapy) who
was qualified for carrying out this test.

AHA test is a standardised tool for assessing
arm function applied in children aged 18 months to
12 years with spastic hemiplegia or brachial plexus
disorder. The aim of AHA is to measure and descri-
be the effectiveness of using an affected limb as an
assisting limb during bimanual activities. During
a 15-20-minute test, the way in which a child is
spontaneously playing with objects that require the
use of both hands is assessed. The test is conducted
in the form of a play and thus, children are eager to
follow the therapist’s instructions without being for-
ced to do so and their performance is spontaneous
and natural, which makes it possible to assess the
child’s real abilities [13,14,34,35].

Results

In order to verify the effects of the therapy, Stu-
dent’s T test (for dependent variables) was applied.
Statistical analysis was performed with the use of
Statistica 12 software.

On the basis of the statistical analysis, sig-
nificant differences between the results of AHA
conducted prior to and after the therapy were
found (t(14)=9.12, p<0.0001). A mean im-
provement in logit scale for AHA units was
8.33 (SD=3.53).
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Na podstawie analizy statystycznej stwierdzono
istotne roéznice pomiedzy testem AHA wykonanym
przed terapia i po terapii (t(14)=9,12, p<0,0001).
Srednia poprawa w skali logitowej dla jednostek
AHA wyniosta 8,33 (SD=3,53).

75 |
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* : * Standard error
AHA przed  AHA po T Srednia+1,96*Blad std
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Skala logitowa AHA (0-100)
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Rye. 1. Poréwnanie $rednich wynikow testu AHA przed i po terapii dla catej grupy badanej
Fig. 1. Comparison of mean results of AHA test before and after the therapy for the whole study group

100
90
80
70
60
50
40
30
20
10

OAHA przed
AHA betore

Skalalogitowa AHA
AHA logit scale

W AHA po
AHA after

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15
Poszczegolni badani/ Particular study participants

Rye. 2. Wyniki testu AHA przed i po terapii dla poszczegolnych badanych
Fig. 2. Results of AHA test before and after the therapy for particular study participants
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U wszystkich badanych zaobserwowano popra-
we funkcji reki w tescie AHA.

Nie stwierdzono istotnych statystycznie zalezno-
$ci pomigdzy wiekiem badanych a poprawg funkcji
reki w tescie AHA.

Dyskusja

W ostatnich latach powstalo wiele badan uwie-
rzytelniajacych skutecznos$¢ terapii wymuszonej
koniecznos$cig i treningu bimanualnego. Jednak nie
zawsze jest latwo zastosowaé wiedze¢ teoretyczng
w praktyce.

Celem niniejszej pracy byto zweryfikowanie czy
projekt ,,Grupa Piratow” jest efektywna forma terapii
usprawniania konczyny gornej dzieci z hemiplegia.

Badanie wykazalo, ze dwutygodniowy turnus
w ,,Grupie Piratow” bazujacy na terapii wymu-
szonej koniecznoscig oraz treningu bimanualnym
poprawil spontaniczne uzycie (w znaczeniu ilo-
$ciowym i jakosciowym) konczyny gornej u dzieci
z hemiplegia.

Przez unieruchomienie konczyny gérnej dominu-
jacej 1 intensywny trening, dzieci uczyly si¢ uzywac
swojej reki zajetej czegsciej i w odmienny sposdb
niz na co dzien. To spowodowato poprawe efektyw-
no$ci reki asystujacej migdzy innymi w aktywno-
$ciach takich jak: poruszanie ramieniem, poruszanie
przedramieniem, trzymanie, si¢ganie, dostosowanie
chwytu, uwalnianie chwytu czy manipulowanie
przedmiotami.

Wyniki te sg spojne z rezultatami innych badaczy
[16,21]. Jednakze zasadnicza r6znica w programie
projektu ,,Grupa Piratow” jest zastosowanie tre-
ningu bimanualnego kazdego dnia. W badaniach
innych autorow przewaznie po kilkutygodniowe;j
terapii CIMT nastepowat trening BIT.

Pokrzepiajacy jest fakt, ze stosunkowo krot-
ka interwencja (2 tygodnie po 2h dziennie, czy-
li 20 godzin terapii) przyniosta tak zadawalajace
efekty. Wyniki niniejszego badania sg poroéwny-
walne, a nawet lepsze niz rezultaty innych badaczy
[16,26,36,37], u ktérych terapia CIMT-BIT trwata
znacznie dtuzej (od 54 do 96 godzin terapii). Zda-
niem autoréw moze by¢ to zwigzane miedzy in-
nymi z faktem, iz wszyscy fizjoterapeuci byli cer-
tyfikowanym terapeutami NDT-Bobath, dbali nie
tylko o ilos¢, ale rowniez o jakos¢ wykonywanych
czynnosci. Zwracali uwage i wspomagali pozycje
oraz wzorce ruchowe, nie tylko matej, ale takze

An improvement in arm function in AHA test
was noted in all the study participants.

No statistically significant correlations between
the participants’ age and an improvement in arm
function in AHA test were noted.

Discussion

In recent years, numerous studies have been con-
ducted which aimed at confirming the effectiveness
of CIMT and BIT. However, it is not always easy to
apply theory in practice.

The aim of our work was to verify whether the
project “The Pirate Group” was an effective form
of therapy of an upper limb in children with spastic
hemiplegia.

The study revealed that a two-week camp in “The
Pirate Group” based on CIMT and BIT led to an
improvement (in quantitative and qualitative terms)
in a spontaneous use of an upper limb in children
with hemiplegia.

Through restraining a dominating upper limb as
well as intensive training, children learned to use
their affected limb more often and in a different
manner than they did on an everyday basis. This im-
proved the effectiveness of an assisting arm in such
activities as moving an arm and forearm, holding
and reaching for something, adjusting and releasing
a grip or manipulating with objects.

These results are consistent with the findings of
other researchers [16,21]. However, applying BIT
every day was the main aspect that differed the pro-
ject “The Pirate Group” from the studies by other
authors who usually applied BIT after several weeks
of CIMT.

Moreover, it is possible that a relatively short
procedure (2 weeks, 2 hours per day, i.e. 20 hours
of therapy) provided such satisfactory effects. The
results of our research are similar to or even better
than the results of other researchers [16,26,36,37],
who applied much longer therapy CIMT-BIT (from
54 to 96 hours of therapy). According to the authors,
it may be related to the fact that all the physiothe-
rapists were certified NDT-Bobath therapists and
focused not only on the amount but also on the qu-
ality of the performed activities. They paid atten-
tion and supported movement patterns and positions
not only regarding fine but also gross motor skil-
Is, according to the guidelines of the NDT-Bobath
concept. However, it would be worth conducting
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duzej motoryki, zgodnie z zatozeniami koncepcji
NDT-Bobath. Jednakze warto byloby w kolejnych
badaniach zweryfikowa¢, jaki czas trwania terapii
w ,,Grupie Piratow” przynosi najlepsze efekty.

,»Qrupa Piratow” byla wymagajacym $rodowi-
skiem dla dzieci z hemiplegig. Dostarczata im wiele
wyzwan, trudnych problemow do rozwigzania, za-
checata do pracy z rowiesnikami. Osadzenie tera-
pii w konwencji zabawowej byto duza motywacja
dla dzieci bioracych udzial w projekcie. Zabawa,
jak rowniez praca w parach stosowana byla jako
czynnik wzmacniajacy 1 pozwalajacy na przezwy-
ciezenie trudnosci. Co jest bardzo istotne, dzieci nie
wykazywaly frustracji czy dyskomfortu w trakcie
codziennego unieruchamiania reki dominujace;.
Uczestnicy chetnie przychodzili na zajgcia 1 nie
mogli doczeka¢ si¢ nastgpnego dnia. Rodzice infor-
mowali nas, ze dzieci znacznie bardziej lubig tera-
pi¢ w ,,Grupie Piratow” niz terapi¢ indywidualna,
w ktorej uczestniczyli przed turnusem pirackim.
Ponadto rodzice bardzo angazowali si¢ w terapig.
Wspdlnie z terapeutg brali udziat w procesie doboru
celow blizszych i dalszych dla swojego dziecka, jak
rowniez cenne wskazowki fizjoterapeutow od razu
wecielali w zycie (np. dobor odpowiednich sztuc¢cow
czy zaopatrzenia ortopedycznego na konczyne gor-
ng). Nasze obserwacje sa podobne do przemyslen
Aarts [16].

Istotne znaczenie majg rowniez spostrzezenia ro-
dzicow zwiazane ze zmianami jakie zaszly w trak-
cie turnusu: ,,Shin pierwszy raz w zyciu wziat kubek
w obie rece”, ,,Max po raz pierwszy nacisng guzik
w windzie palcem rgki hemi”, ,,Gustaw obrat wczo-
raj samodzielnie banana uzywajac obu rak”. Zwigk-
szenie zainteresowania konczyng gorna zajgta po
terapii CIMT w warunkach domowych zaobserwo-
wal rowniez Rostami w swoich badaniach [38].

Stawianie trudnych lecz mozliwych do wykona-
nia zadan, wptyneto na zwigkszenie samodzielnosci
i niezalezno$ci dzieci w zyciu codziennym, a 0sig-
gniecie sukcesu spowodowato podniesienie ich sa-
mooceny. Podobne spostrzezenia opisuje w swoich
badaniach Brito Brandao [23].

Nie bez znaczenia bylo $rodowisko jakie stwo-
rzyta ,,Grupa Piratow”. Praca w grupie wyma-
gala dobrej komunikacji miedzy uczestnikami
oraz pewnych zdolno$ci spotecznych. Interakcje
migdzy dzie¢mi zwigkszaly ich zaangazowanie,
wpieraly i motywowaty do pracy. Na co rowniez
zwrocili uwage inni badacze w swoich pracach
[10,12,16,29,39].

further research to find out what duration of the the-
rapy in “The Pirate Group” would bring about the
best effects.

“The Pirate Group” was a demanding environ-
ment for children with hemiplegia. It provided nu-
merous challenges and difficult problems to solve
and encouraged them to cooperate with peers. The
fact that the therapy was conducted in the form of
fun and play was a motivating factor for children
participating in the project. Playing as well as wor-
king in pairs was a reinforcing factor which allowed
them to overcome difficulties. What is really signi-
ficant is that children did not show frustration or di-
scomfort during everyday restraint of a dominating
arm. The participants were eager to come to classes
and could not wait for the next day. Parents infor-
med us that children preferred the therapy in “The
Pirate Group” to individual therapy which they at-
tended prior to the camp. Moreover, parents also
engaged in the therapy. Together with the therapists
they participated in the process of selecting short-
and long-term goals for their children. In addition,
when provided with valuable suggestions (e.g.
the selection of appropriate cutlery or orthopaedic
equipment for an upper limb), parents implemented
them immediately. Our observations were similar to
the findings of Aarts [16].

Also, feedback from parents concerning changes
which occurred during the camp, e.g. “Shin took
a mug in both hands for the first time”, “For the first
time, Max pushed a button in a lift with a finger of
a spastic hand”, “Yesterday Gustaw peeled a banana
without any help using both hands”, was very si-
gnificant. An increased interest in an affected upper
limb after CIMT conducted in home conditions was
also noted by Rostami [38].

Preparing difficult but possible to perform tasks
increased the children’s independence in everyday
life, while achieving success increased their sel-
f-esteem. Similar findings were presented by Brito
Brandao [23].

The environment created in the project “The Pi-
rate Group” was also significant. Working in gro-
ups required certain social skills and good com-
munication between the participants. Interactions
between children increased their engagement,
supported them and motivated them to work. This
was also noted by other researchers in their studies
[10,12,16,29,39].

Although the results are very promising, the re-
search has certain limitations. One of them was
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Chociaz wyniki sg obiecujace, to badanie ma
swoje ograniczenia. Jednym z nich jest mata licz-
ba badanych. Dotychczas w projekcie ,,Grupa Pira-
tow” wzigto udzial 15 dzieci, ale planowane sg ko-
lejne turnusy 1 przeprowadzenie nast¢pnych badan
z uwzglednieniem wigkszej liczby uczestnikow.
Ograniczeniem badania jest rowniez brak grupy
kontrolnej. Badanie dowiodlo, ze dzieci biorace
udzial w turnusie pirackim osiagnely znaczaca po-
prawe funkcji reki zajetej, jednakze warto byloby
porownac te wyniki z grupa dzieci uczgszczajaca na
terapic mCIMT bez aranzacji srodowiska 1 terapii
grupowej jak w ,,Grupie Piratow”.

Whioski

Program terapeutyczny, bazujacy na terapii wy-
muszonej koniecznos$cig polaczony z treningiem
bimanualnym w projekcie ,,Grupa Piratow”, jest
skuteczng, ukierunkowana na dziecko interwencja
terapeutyczng, poprawiajaca spontaniczng aktyw-
no$¢ zajetej konczyny gornej u dzieci z hemiplegia.

Terapia osadzona w konwencji zabawy bardzo
dobrze motywuje dzieci do pracy, a zarazem stawia
przed nimi wiele wyzwan.

Podziekowania

Autorzy artykutlu pragngt wyrazi¢ wdziecz-
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cie: Danieli Kowalickiej, Marcie Pawlak, Alek-
sandrze Rostoniec, Magdalenie Stroinskiej, Alicji
Szulkowskiej, Beacie Wnuk.

PiSmiennictwo

a small number of participants. To date, 15 children
have participated in the project “The Pirate Group”
but further camps and studies with a bigger number
of participants are planned. Another study limitation
was the lack of control group. The research reve-
aled that children participating in the camp achieved
a considerable improvement of an affected upper
limb; however, it would be worth comparing these
results with a group of children attending mCIMT
without such environment or without group therapy
as in the “The Pirate Group”.

Conclusions

The therapeutic programme based on CIMT
combined with BIT in the project “The Pirate Gro-
up” is an effective therapeutic intervention focused
on a child and improving spontaneous activity of
an affected upper limb in children with hemiplegia.

The therapy in the form of fun and play motivates
children to work and provides numerous challenges.
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