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Literatuurstudie van de constraint-induced
movement therapy en implicaties voor de

praktijk

Juliette Bosmans, Marie-Antoinette Minis, Esther Steultjens & Bert de Swart'

Samenvatting

Introductie: De Constraint-Induced Movement Therapy (CIMT) is een behandel-
methode in de neurorevalidatie die erop gericht is om het gebruik van de pareti-
sche arm en hand na een Cerebro Vasculair Accident (CVA) te verbeteren.

Het primaire doel van deze literatuurstudie is te achterhalen of de CIMT en de
modified-CIMT (mCIMT) valide en effectieve behandelmethoden zijn om de arm-
en handfunctie van de paretische zijde in de subacute en chronische fase na een
CVA te verbeteren. De secundaire doelen zijn het onderzoeken van de effecten
van de CIMT en mCIMT op het verbeteren van de uitvoer van dagelijkse activitei-
ten en participatie.

Methode: Publicaties zijn geidentificeerd aan de hand van literatuuronderzoek in
de databases van Cochrane, PubMed, CINAHL en Embase.

Resultaten: De zoekstrategie leverde 26 publicaties op. Zeven studies voldeden
aan de inclusiecriteria. De studies zijn beoordeeld met behulp van literatuurbe-
oordelingslijsten en ingedeeld naar Level of Evidence volgens het Centraal Bege-
leidingsOrgaan (CBO) (13).

Conclusie: De CIMT en de mCIMT zijn geschikte behandelmethoden om de functi-
onele arm-en handbewegingen van de paretische zijde van de CVA-patiént met
enige arm- en handfunctie, te verbeteren. Effecten van deze behandeling op het
uitvoeren van activiteiten van het dagelijks leven (ADL) en participatie zijn niet
aangetoond.

Inleiding

Na een CVA zijn patiénten meestal genoodzaakt om als gevolg van een eenzijdige
parese van de arm en hand van de ene op de andere dag de dagelijkse activiteiten
éénhandig uit te voeren. Zij worden vaak heel handig in het éénhandig uitvoeren
van activiteiten.
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Ondanks de verbetering van de actieve bewegingsmogelijkheden van de pareti-

sche arm en hand, schakelen zij deze vaak minder in dan mogelijk is. Oorzaken

hiervan zijn:

1. Verminderde sensibiliteit van de aangedane arm en hand (hyposensibiliteit).

2. Verminderde aandacht voor deze arm en hand (neglect).

3. Patiénten zijn vaak éénhandig zo handig geworden dat het inschakelen van
de aangedane arm en hand ervoor zorgt dat de activiteit zelfs langzamer en/
of moeizamer gaat (learned non-use) (1).

Er zijn echter ook veel activiteiten die niet éénhandig uitgevoerd kunnen worden,
waardoor deze patiénten blijvende beperkingen houden in hun zelfstandigheid.
Bij ongeveer 30-60% van de patiénten, die een CVA doorgemaakt hebben, is er
sprake van blijvend verminderde functionele mogelijkheden in de paretische arm

en hand. Zij ervaren daardoor beperkingen in de uitvoering van de activiteiten
van het dagelijks leven (ADL) (2).

Een behandeling volgens het originele CIMT-protocol van Taub duurt twee
weken, waarin de patiénten zes uur per dag gedurende tien dagen intensieve trai-
ning krijgen en 90% van de wakkere tijd een handspalk aan de niet-paretische
hand dragen, waardoor zij deze niet kunnen inschakelen bij het doen van dage-
lijkse activiteiten.

Achtenzestig procent van de patiénten heeft moeite om aan de eisen van het
intensieve CIMT-trainingsprogramma te voldoen. Daarnaast geeft 80% van de
therapeuten aan over onvoldoende middelen (met name tijd en materialen) te
beschikken om deze therapie uit te kunnen voeren in de praktijk (3). Naar aanlei-
ding hiervan heeft Page een gemodificeerde versie van de CIMT ontwikkeld, de
modified-CIMT (mCIMT) (3).

Bij mCIMT wordt per dag minder intensief getraind met de paretische arm dan bjj
de CIMT, namelijk één uur per dag gedurende drie dagen per week, maar wel
gedurende een langere tijd, tien weken. Daarnaast wordt in deze periode vijf uur
per dag de handspalk gedragen.

De effecten van de CIMT en mCIMT worden onder andere verklaard door het feit
dat er, door veelvuldig gebruik van de paretische arm en hand, een functionele
verbetering optreedt, waarbij een corticale reorganisatie in de hersenen plaats-
vindt, die kan worden gemeten met functionele Magnetic Resonance Imaging

(fMRI) (4).

De CIMT en (m)CIMT zijn gebaseerd op de volgende principes:

1. Intensieve training van de paretische arm en hand waarbij gebruik gemaakt
wordt van ‘Shaping’ en ‘Task practice’ (5). ‘Shaping’ is een oefenmethode
waarbij een bepaalde activiteit, bijvoorbeeld het plaatsen van blokjes in een
doos, in kleine stapjes wordt verdeeld en opgebouwd. De oefening wordt
steeds moeilijker gemaakt door een opbouw te maken in complexiteit van de
bewegingen en activiteiten, snelheid en/of kracht. De patiént ontvangt hierbij
continu feedback van de therapeut.
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‘Task practice’ is het oefenen van functionele activiteiten, zoals eten of schrij-
ven. Deze activiteiten worden vele malen herhaald om onder andere de kwali-
teit, snelheid en complexiteit van de bewegingen te verbeteren.

2. Gedurende de weken van training worden de niet-paretische arm en hand
buiten de therapietijden in een handspalk gedragen, waardoor deze niet in-
gezet kan worden bij taken. De tijdsduur van het dragen van de handspalk
en/of sling en het oefenen met de paretische arm en hand in de thuissituatie,
wordt nadrukkelijk afgesproken en in een logboek genoteerd.

3. Het oefenen van de toepassing van de, door de training, verbeterde arm- en
handfunctie in de uitvoering van (tweehandige) dagelijkse activiteiten.

De klinische vragen, die in dit artikel centraal staan, zijn:

- Zijn de CIMT en de modified-CIMT valide en effectieve behandelmethoden
voor patiénten met enige arm- en handfunctie aan de aangedane zijde in de
subacute en chronische fase na een CVA?

—  Wat is het effect van het toepassen van deze behandelmethode op functio-
nele arm- en handbewegingen en wat betekent die verbetering voor de uit-
voer van activiteiten van het dagelijks leven (ADL) en voor de participatie?

Methode

Er is literatuuronderzoek gedaan in de databases van Cochrane, PubMed,

CINAHL en Embase. Voor de inclusie van studies is uitgegaan van de systematic

review (SR) van Sirtori uit 2008 (6) en de na deze publicatie verschenen studies

tot 20-05-2011. Hierbij zijn de volgende zoektermen gebruikt: stroke AND adults

AND ‘constraint-induced therapy’ OR ‘constraint-induced movement therapy’ OR

‘modified constraint-induced therapy’ OR ‘forced-use’ NOT children.

De studies dienden te voldoen aan de volgende selectiecriteria:

- Systematic reviews (SR’s) of Randomised controlled trials (RCT’s) die CIMT of
mCIMT of Forced Use (FU) vergelijken met andere behandelmethoden;

— subacute en chronische fase na CVA;

- gepubliceerd in de Engelse of Nederlandse taal;

- de effecten beschrijven van onderzoek naar veranderingen in de functionele
arm- en handbewegingen van de paretische arm en hand;

- de effecten beschrijven van onderzoek naar het minder ervaren van beperkin-
gen op de uitvoer van ADL en participatie.

Resultaten

Van de 26 gevonden publicaties zijn 7 studies geincludeerd en beoordeeld met
behulp van literatuurbeoordelingslijsten en ingedeeld naar Level of Evidence van
de Evidence-Based Richtlijn Ontwikkeling (EBRO) van het Centraal Begeleidings
Orgaan (CBO) (13).
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Figuur1l  Flowchart van het reviewproces

Zoekstrategie SR’s en RCT’s
Resultaat 26 titels en abstracts

A\ 4

Screening titels en abstracts met

19 publicaties geéxludeerd: gebruik van in- en exclusiecriteria
= studies waarbij interventies zijn

toegevoegd aan CIMT, mCIMT of
FU

- studies naar acute fase na CVA
- studies van andere ziektebeelden

>

dan CVA A 4
- studies naar onderzoek 7 full tekst publicaties conform in-
meetinstrumenten toegepast bij de en exclusiecriteria

interventies

A 4

7 publicaties beoordeeld door
middel van literatuurbeoordelings-
lijsten van het CBO

Tabel 1 Indeling van de methodologische kwaliteit van de individuele

studies (7)
Diagnostisch accuratesseonderzoek Niveau van Artikelen
bewijs

Systematisch review van ten minste twee onafhankelijk van elkaar Al Sirtori (6)

uitgevoerde onderzoeken van A2-niveau

Gerandomiseerd dubbelblind vergelijkend klinisch onderzoek van A2 Wolf (8)

goede kwaliteit van voldoende omvang Lin (9)
Lin (10)
Brogardh (1)
Hammer (12)

Vergelijkend onderzoek, maar niet met alle kenmerken als B Hayner (13)

genoemd onder A2

Niet-vergelijkend onderzoek C

Mening van deskundigen D

Het antwoord op de klinische vraag is dat er een redelijk tot goed bewijs is voor
het verbeteren van de functionele arm- en handbewegingen van CVA-patiénten
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ten gevolge van het toepassen van de CIMT en (m)CIMT in de subacute en chroni-
sche fase (gemeten met de Action Research Arm Test (ARAT) (7), Wolf Motor
Function Test (WMEFT) (7) en Fugl Meyer Assessment (FMA) (7), zie tabel 2).

De effectmetingen leveren ook positieve resultaten voor het, door de patiént
ervaren, meer en beter gebruiken van de paretische arm en hand. Dit geldt even-
eens voor het minder ervaren van beperkingen gedurende taken van het dagelijks
leven (gemeten met de Motor Activity Log (MAL) (8))

De effecten met betrekking tot verbetering van uitvoer van activiteiten (gemeten
met Functional Indepence Measure (FIM) (9), Barthel Index (BI) (10), Stroke
Impact Scale (SIS) (11)) en participatie (gemeten met de Stroke Impact Scale (SIS)
en Canadian Occupational Performance Measure (COPM) (12)) zijn echter niet
significant (zie tabel 2).

Wetenschappelijk Tijdschrift voor Ergotherapie 2012 (5) 2 37



Dit artikel uit Wetenschappelijk Tijdschrift voor Ergotherapie is gepubliceerd door Boom Lemma uitgevers en is bestemd voor Hogeschool van Arnhem en Nijmegen

Juliette Bosmans, Marie-Antoinette Minis, Esther Steultjens & Bert de Swart

(ua8ujusyeo-anesuad
-wod ‘uadujuayeo-an

‘3ulure.s 3100s ap "euIP4Qod ‘L aN) oid usp
JoOp pJeEP|JaA uspJom daous- | |\|D 9P UBA USIBINSII DA el WOl B33 SPUORUSAUOD  ~UERLIE] 9]
-1s0d "uade.pa3 e|ja31w uaqqay uadao.d aplag "USJem JuedIIU PEEI (s1)(pay>
-81s 391U Y| op do sau0ds ap Jep sem pudjieadQ enedpnued vy SIS Jad ualep g -Jewasop
do a403s uedIUSIS USILD) "UDIIRIIANDE UD UaduISamaqgpuey  “JQVIN ‘Sep Jad unn (Suiureayeel ansn usp SA WD)
v US -WL.E 3[3UonduN) 3qW ualel|nsaJ 9paog pey dooud-J IO ‘WIH VWL e[ zuPm g  -nidea Buideys)||D -ueew 9| 9| ‘e 19 un
uspueew
wap| wisp| wep| |- 91 98
uayem
RIIEEBELIN 7 9puad
-93uo uadao.g apIaq U S1IUIAIIUI JOOA AOY Juediudls Sou -npag ‘ep
USJBM UDIDWST 31UAIRIUI BU JeR| | udteynsay “Spew aped v ‘SIS Jad unn g
-1pnJed us uIIANDE do ualeynsay "usluidomaqpuey us -wJe  “TQVaIN Jeeu puam (Sulureanjeel aAs  uspueRW 1)
7V d|2uonduny ueA udiz ua3ulia)aqJaA apaog ua1al| uadsous apleg ‘W4 ‘VINL e[ -noqdo g‘| -nadau ‘Buideys) | 1D 6—€ 90| °[B39JIOAA
SIS VW4
‘NEIAIU VI
-anedipnued us -usuiAnde do sauods a3nel ‘usduidamagpuey ‘1VeY (9)
U -W.JE 3[3UOIIdUN) PUBY U WLIE X{INJga3 pIayja9Aa0y ua ‘T4NM 9S( P92.404 US USpUEERW ‘e 10
IV 3193[eam] udwouad.ieem Jualed JoOp Ul US3ULISIRGIIA 90D 19 ‘W4 e[ 4NN 09 — 07 LWID-PAYPOW ‘I INID 9C¢—-0 619 oIS
sfimaq uajyew Sujureny doou3
ueaA -JSWOd| 3juled3 3193Isuajul -3]0J3U0D SI3U3A VAD
neaAIN uaduipuiraq asifiiduejeg 91N -say [nng -ajuius JWID(w) eupliy N PRIV
3(20Z43pU04NNIVA3I1] UIIVIINSIY Z129vlL

Wetenschappelijk Tijdschrift voor Ergotherapie 2012 (5) 2

38



Dit artikel uit Wetenschappelijk Tijdschrift voor Ergotherapie is gepubliceerd door Boom Lemma uitgevers en is bestemd voor Hogeschool van Arnhem en Nijmegen

Literatuurstudie van de constraint-induced movement therapy en implicaties voor de praktijk

93N wisp| wep| upm o] 9l
'uadao.8 ap1aq J0oA 128 sau VENEYYY aidesayposis (81)
-02s 9p uliz snusAINUI BU USpUBRW 31iQ ‘doouds|osuod uep 7 ‘Sep  ua-oisAy aureudiosip ‘e 10
v 1380y suizs81us do0.8a11USAIRIUI 2.10DS SEM S1IUSAIUI BN| IV e[ Jadunn g  -493Ul S|PUONUSAUOD) UPM || G|  JoWweH
uspuey 7 39w uaded
EEIN WIdp|  djaUONDUN} BPYRZIQ  UdPM /£ |
TV 9591
‘uaed an
ajauonouny 3ululel) JOOP PJEBE[JIA IPIOM 1D34F "9PJeeM  -dUnjpueH uadPM (z1)
9p390Aa3201 S1uleom a9y e||921|, "US3uISOMIgPURY UD -WIB  UBW.ID||OS T ‘Sep (ua>jes ajpuon ‘e 19
TV 9|3uonduny ul usiz UsdulI919qIaA 9pa0d U3al| uadao.S spleg ‘SYIW e[ aadunn g -ouny) | NID POYIPOL]  UdPM /£ 7| YpJeSoug
(Buiurennsnesuad
-wod ‘Sujureansnouny
-puey UL -w.Je)3ulu uap
99N WAp|  -leJ) B]UONUSAUOY) -UBRW /| (T
uadel
ajpuonouny ul (1vq)
uaduidamaq ayds uap
-usBuiSamagpuey 99N Wap|  -LISWWAS SjeJade|lg -UBBW 9| (T
us -w.e sjpuonduny 3qu deous- | |\||D J00A ualeINSaI 3UBd PEEIN
-ugiS “SIS us | do usBulisiaqguasa sjuedyiudis usss deoud Jad uadep g (Buru (91(Lvg
-1Vg N usuosIad "Sulule.) S]2UONUSAUOD AO) $2.103S dJeq SIS “TVIA ‘8ep Jad unn -leJpjee) aAanndau usap SA 1NID)
v ~ll93.49A ‘9pa0o3 usppey doous- ] g ud - | |\|D 3N UBUOSIRd ‘W4 ‘VIAA B[  ZudPm ¢ ua Suideys )| ||D -ueew G| Q7  [B 3D UM
sflimaq uajew Sujureny dsou8
ueaA -JSWOod| 3juled3 3I93Isuajul -3]043U0D SIJUBA YAD
NeaAIN uasduipuiraq :sifflisueeg -INn -s’y [nng -aouiud JWID(w) eupliy N PRIV
(Bloasap)  z1oqvl

39

Wetenschappelijk Tijdschrift voor Ergotherapie 2012 (5) 2



Dit artikel uit Wetenschappelijk Tijdschrift voor Ergotherapie is gepubliceerd door Boom Lemma uitgevers en is bestemd voor Hogeschool van Arnhem en Nijmegen

Juliette Bosmans, Marie-Antoinette Minis, Esther Steultjens & Bert de Swart

9JNSE3|,| DUBWLIONSY [euonednddQ uelpeueD)
IINdOD ‘9BIS IUSWISSISSY JOIO| SV XPUl SUIAI K|l JO SINIANDY PapuLIx] weysumoN JvIN ‘9eds 30edw| 950415 SIS “AUSWSSISSY JaA3I-13N W4
‘807 AUANDY J0I0J VI IS91 WY YdJBISDY UONDY ] WYV IS9]Uondung 4010 JIOAA ‘1dWAA X3PU| [9ylieg :|g ‘@Jnses|y dduepuadapu| [euondung :||4

usp
-ueY 7 39W Uadulua)R0 uayom
EEIN| wap|  djpUONdUN} BpyRZaQ 167 9
ua3u1ua}e0 apud|
*anuanbauy ua 323Ul 380y Ul uadulepuey asy(IjaSep uadep -J915J9AU91ds ‘ual (61)
USUIe.) JOOp PUeeP|UaA 123Y7 ‘uadao.d apiaqg uassny uslel|Nsal WdOD 0l ‘Sep  -ulu3eO 3jdUOIIdUNY e
Ul [Iy2sJ9A JuedIuSIS UK "IINJOOA Uuaduld uadooud apleg  uD J4IAA e[ Jadunng 1IWID POUIPOI UPM | 9 19 JouheH
slimaq uajew Suiureny doou3
ueA -JSWod| 3juledy 3I93Isuajul -3]043U0D SJUIA VAD
nesAIN uasduipuiraq Asfflisuejeg -INn -s’y [nng -auiud JWID(W) eupliy N PV

(80a43p) Z129vL

Wetenschappelijk Tijdschrift voor Ergotherapie 2012 (5) 2

40



Dit artikel uit Wetenschappelijk Tijdschrift voor Ergotherapie is gepubliceerd door Boom Lemma uitgevers en is bestemd voor Hogeschool van Arnhem en Nijmegen

Literatuurstudie van de constraint-induced movement therapy en implicaties voor de praktijk

Facetten die nader onderzoek en verdieping behoeven

« CIMT/mCIMT en moment van start van de training na CVA

Uit studies blijkt dat een intensieve training die zo spoedig mogelijk na het CVA
gestart wordt, bijdraagt aan een sneller herstel (20). De literatuur is ook beoor-
deeld met als doel vast te stellen of dit ook voor de (m)CIMT geldt.

Uit de studie van Dromerick (21) waarin de CIMT en conventionele training
gemiddeld 9 dagen na het CVA gegeven is, blijkt dat er geen bewijs is voor verbe-
tering van de functionele arm- en handbewegingen door middel van intensieve
training met de CIMT in de acute fase; er was zelfs een omgekeerd effect. Meer
training leidde tot minder herstel. Door de auteurs worden vermoeidheid of letsel
als gevolg van overtraining als mogelijke oorzaken aangegeven.

Uit de studie van Turton et al. (22), waarin onderzocht is wat het beste moment is
om na het CVA te starten met de training van de bovenste extremiteit, komt geen
duidelijk bewijs naar voren met betrekking tot welke termijn na het CVA hiervoor
het meest geschikt is. Er wordt geadviseerd om enkele dagen van ischaemische
penumbra af te wachten alvorens een intensieve therapie te starten.

In de SR van Sirtori (6) is een onderverdeling gemaakt in (m)CIMT gegeven op
een tijdstip van 1-3 maanden na het CVA en meer dan 9 maanden na het CVA,
met als uitkomstmaat de effecten op de uitvoer van activiteiten (gemeten met de
FIM en BI). De verschillen waren niet significant.

In de studie van Wolf (14) worden de resultaten vergeleken tussen een groep
patiénten die in de periode tussen 3-9 maanden na het CVA de (m)CIMT-behan-
deling kregen en een groep die tussen 15-21 maanden na het CVA de (m)CIMT-
behandeling kregen. Beide groepen lieten goede verbeteringen zien en 1 jaar na de
interventie waren de resultaten van beide groepen ongeveer gelijk.

De meeste studies hanteren dezelfde inclusiecriteria, te weten:

— 10 graden actieve extensie pols en vingers mogelijk;

- geringe spasticiteit; < 2 op de Modified Ashworth Scale;

- nauwelijks of geen cognitieve beperkingen; > 24 op de Minimental State Exa-
mination;

—  geen tot matige neglect;

- een duidelijk aanwezige non-use gedurende de dagelijkse activiteiten; < 2,5 op
de Motor Activity Log;

- geen tot geringe pijn in de aangedane arm/hand; < 2 op de Visual Analogue
Scale;

- in staat om minstens 2 minuten veilig staand en lopend te handelen;

- fysiek en mentaal in staat zijn om het (intensieve) programma te volgen.

+  Duur, frequentie en intensiteit van de training

In de SR van Sirtori (6) wordt een vergelijkende grens bepaald op 30 uur training
per week. Er wordt beoordeeld op effecten op de uitvoer van activiteiten (geme-
ten met de BI en FIM). In deze review zijn 2 studies geincludeerd waar meer dan
30 uur geoefend en zijn 4 studies waar minder dan 30 uur geoefend is. Het effect
van de trainingsduur op de uitvoer van activiteiten is niet significant (p=0.07). Er
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is niet onderzocht wat het effect van de duur van de training is op de tweede uit-
komstmaat, de functionele arm- en handbewegingen (gemeten met de Wolf
Motor Function Test, Action Research Arm Test en/of Arm Mobility Test).

Ook bij de andere, in deze CAT, geincludeerde onderzoeken zijn nogal wat ver-
schillen te zien in de trainingsduur (30 tot 60 minuten), frequentie en tijd van de
trainingen die uitgevoerd zijn.

«  (m)CIMT en het dragen van de handspalk

In de studies van Brogardh (17), Hammer (18) en Hayner (19) lieten de proefper-
sonen die de handspalk droegen als aanvulling op de taakspecifieke training, geen
betere resultaten zien dan de proefpersonen die dezelfde training kregen, maar
buiten therapietijden geen handspalk droegen.

In eerdere studies van Burns (23) en Wolf (24) werd het effect op verbetering van
de arm- en handbewegingen van de paretische zijde door het dragen van een
handspalk echter wel aangetoond.

«  (m)CIMT in relatie tot participatie

Het effect van de (m)CIMT op participatie is niet significant. In de diverse gein-
cludeerde studies is dit gemeten met de Stroke Impact Scale (SIS).

Het derde onderdeel van de CIMT, zoals Taub dit aangeven heeft, te weten het
oefenen van de toepassing van de (door middel van de CIMT) verbeterde arm- en
handfunctie in de uitvoering van ADL (dus ook bimanueel), is in geen van de stu-
dies beschreven.

«  (m)CIMT en langetermijneffecten

De langetermijneffecten van de (m)CIMT zijn in een beperkt aantal studies
onderzocht.

Daarbij worden veel studies naar de effectiviteit van de (m)CIMT gekenmerkt
door een matige power en een grote heterogeniteit. Dit maakt het moeilijk om
uitspraken te doen over de langetermijneffecten.

In de studies waar de functionele arm- en handbewegingen 6 maanden tot 4 jaar
na de interventie gemeten zijn, onder andere Wolf (14), Hayner (19), Brogardh
(17) en van der Lee (26), zijn de resultaten niet significant ten opzichte van de
resultaten gemeten direct na de interventie, maar wel significant ten opzichte van
de resultaten gemeten voor de interventie.

Conclusie en discussie

De (m)CIMT-behandelmethode is effectief op het niveau van functionele arm- en
handbewegingen. Het zo snel mogelijk starten van de behandeling geeft een snel-
ler herstel, maar bij een te vroege interventie moet men alert zijn op overbelas-
ting. In de meeste studies worden dezelfde inclusiecriteria gehanteerd. Afhanke-
lijk van het herstel van de arm en hand, kunnen CVA-patiénten op verschillende
tijdsstippen na het verkrijgen van het CVA binnen deze inclusiecriteria vallen.

42 Wetenschappelijk Tijdschrift voor Ergotherapie 2012 (5) 2



Dit artikel uit Wetenschappelijk Tijdschrift voor Ergotherapie is gepubliceerd door Boom Lemma uitgevers en is bestemd voor Hogeschool van Arnhem en Nijmegen

Literatuurstudie van de constraint-induced movement therapy en implicaties voor de praktijk

Het meest geschikte tijdsstip om te starten met de (m)CIMT wordt in de diverse
studies niet eenduidig aangegeven.

In de beoordeelde studies worden diverse variaties op de duur en frequentie toe-
gepast, met veelal een positief effect van de training met de (m)CIMT. In de lite-
ratuur wordt geen kritische duur, frequentie en intensiteit van de training
beschreven.

De onderzochte studies laten geen meerwaarde zien van het dragen van de hand-
spalk. Eerdere studies tonen dit effect wel aan.

In de in deze CAT onderzochte studies wordt het effect van de (m)CIMT vooral
aangetoond door de training van functionele bewegingen en activiteiten met een
hoge intensiteit.

In diverse onderzoeken zijn de proef- en controlepersonen echter niet geblin-
deerd voor de behandeling. Er kan zodoende sprake zijn van een ‘mentaal spalk-
effect’ waardoor de controlepersonen hun paretische arm en hand ook buiten de
therapietijden intensiever oefenen en het effect van het dragen van de handspalk
moeilijker vast te stellen is.

Het effect van de (m)CIMT op activiteiten is in de diverse studies gemeten met de
BI en FIM en participatie door middel van de SIS. Het zou een punt van discussie
kunnen zijn of de MAL (onderdeel Quality of Use) ook geschikt is voor het meten
van het effect op activiteiten. De effecten van behandeling met de (m)CIMT
gemeten met de MAL zijn in veel onderzoeken wel significant.

Het is niet vanzelfsprekend dat de patiénten hun herwonnen, verbeterde arm- en
handfunctie toepassen in de uitvoering van de dagelijkse activiteiten, omdat dit
een verandering van het handelingsplan en -uitvoering vereist. Om het learned
non-use-principe nog beter te doorbreken, kan het noodzakelijk zijn om deze
(nieuwe) uitvoering van de ADL te trainen, toegespitst op de situatie en hulp-
vraag van de patiént. Het vereist nader onderzoek om te bepalen of dit een posi-
tieve invloed kan hebben op de (door de patiént ervaren) mogelijkheden bij de
uitvoer van ADL en participatie.

De (m)CIMT wordt al geruime tijd intensief onderzocht en beschreven in vele
RCT’s. Desondanks wordt deze training in een beperkt aantal revalidatiecentra
aangeboden.

Barriéres hierbij zijn: 1) beperkte langetermijneffecten, 2) redelijk hoge tijds-
investering en kosten, 3) het is maar voor een kleine groep CVA-patiénten een
geschikte training en 4) de onduidelijkheid of de verbeteringen te wijten zijn aan
de intensieve taakspecifieke training gericht op het meer inschakelen van de pare-
tische arm en hand of aan de behandelmodule zelf (27).

Ondanks deze barriéres zijn er zeker aspecten van de (m)CIMT die relevant zijn
voor de klinische praktijk.

Een (m)CIMT-behandelmodule kenmerkt zich door de hoge trainingsintensiteit.
Het is aangetoond dat meermalen dagelijks intensief oefenen een positief effect
heeft op de snelheid van het herstel van vaardigheden ten opzichte van minder
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intensief oefenen (Niveau 1. KNGF-richtlijnen Beroerte aanbevelingen 2006)
(28).

Bovendien wordt in de (m)CIMT-behandelmodule gebruikgemaakt van training
door middel van voor de patiént betekenisvolle activiteiten, waarvan aangetoond
is dit bijdraagt aan het verbeteren van zowel ADL-vaardigheden als de sociale par-
ticipatie (Niveau 1. Ergotherapie Richtlijnen Beroerte 2005) (29).

Samenvattend kan gesteld worden dat er bewijs is dat de functionele arm- en
handbewegingen verbeteren en dat de door de patiént ervaren mogelijkheden van
de arm en hand toenemen. Het effect op ADL en participatie is echter niet signifi-
cant.

Aanbevelingen voor nader onderzoek

Het vereist nader onderzoek om vast te stellen wat het beste moment van starten
met deze training is, wat de meest effectieve trainingsduur en -intensiteit is en
wat het effect op langere termijn is, bij voorkeur in RCT’s met grotere groepen
patiénten.

Tevens zou nader onderzocht kunnen worden wat de effecten op ADL en partici-
patie zijn wanneer de activiteiten bimanueel geoefend worden.

Aanbeveling voor de klinische praktijk

Bij de implementatie van een CIMT-behandelmodule dienen de elementen voor
een effectieve implementatie (30) beoordeeld te worden, zoals: analyse van het
team en de setting waar de CIMT-behandeling moet plaatsvinden, en aandacht
voor organisatorische en praktische maatregelen (expertise, middelen en tijd).
Daarnaast is aandacht nodig voor de relaties met andere behandelmodules, een
systematische aanpak en goede planning en continue evaluatie van de inhoud van
de behandelmodule en het resultaat ervan.
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