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ABSTRACT  
Background and Aim: Stroke is a major cause of disability in adults and functional disability of upper 

limb. It is the most important difficulty that makes the person unable to perform activities of daily living. 

Rehabilitation interventions in the guidelines format can result in integrated therapists’ performance and 

increases the process of recovery and decrease the level of functional disability after stroke. The purpose 

of this study was to make an integrative review and localization of occupational therapy practice 

guideline in rehabilitation of upper limb function in stroke patients according to available evidences and 

experts’ opinions. 

Materials and Methods: This study is a combination of two steps. In the first phase, the integrated 

review was done in all domestic and foreign published articles and practical guidelines of the previous 

ten years. The key words of Clinical practice guide, stroke, occupational therapy interventions and of 

upper limb function were used and the found articles were extracted. In the second phase, the quality of 

the results were analyzed and discussed in the expert panel that included of 10 occupational therapists in 

CVA area. Then final results were presented in a booklet format. 

Results: In this study 268 articles in the field of stroke and upper limb function and 11 clinical practice 

guidelines were found. Initially, abstracts and then 70 full texts of articles relating to hand function 

interventions in stroke patients which had inclusion criteria were investigated. Robotic aids interventions, 

induced constraint movement therapy, splinting, mirror therapy, sensory training, mental training, task- 

oriented approach, resistive exercises, bilateral exercises and electrical stimulation of the upper 

extremities in stroke patients were enrolled in these articles. 

Conclusion: The results of the study and the experts were focused on induced constraint movement 

therapy, robotic assistive devices, mirror therapy, sensory re-education, mental practice and task-based 

approach in the rehabilitation of hand function in stroke patients. Results were presented in the field of 

occupational therapy in improving upper extremity function of stroke patients in booklet format. 

Key Words: cerebral vascular accident, clinical practice guideline, occupational therapy interventions 

and upper limb function 
 
 

Cite this article as: Zahra Shafiee, Mahrokh Ghahari, Mohammad Ali Hosseini , Mahdi Rezaee, Mehdi Rassafiani. 

Localization of occupational therapy clinical practice guideline to improve the upper extremity function in patients 

with stroke: an integrative review and expert panel. J Rehab Med. 2015; 4(3): 166-180. 
 

 



 

 .................. یبومی سازي راهنماي عملکرد بالینی کاردرمان                                                                                                                              

 

 

 

 
                     

 دانشکده علوم توانبخشی دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی            
 

611 

 

بيماران سكته مغزي با  يعملكرد اندام فوقان بومي سازي راهنماي عملكرد باليني کاردرماني در

 خبرگان روش مرور ادغام یافته و نظر
 

 
 5مهدی رصافیانی ، 4مهدی رضایی ، 3محمدعلی حسینی ، 2ماهرخ قهاری  ،*1زهرا شفیعی              

 

 مانی و آموزش پزشکی، عضو گروه کاردرمانی، دانشکده علوم توانبخشی، دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی، تهران، ایرانرکارشناس ارشد کارد .6

 م توانبخشی، دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی، تهران، ایران کارشناس کاردرمانی. دانشکده علو .2

. دانشیار ، دکترای تخصصی مدیریت آموزش عالی دانشگاه علوم بهزیستی و توانبخشی ، ایاسترال یدنیس یدانشگاه فناور یقلب یانتقال دانش در توانبخش یفلو .3
 تهران، ایران

 دانشکده علوم توانبخشی، دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی، تهران، ایران دکترای کادرمانی، عضو هیئت علمی گروه کاردرمانی، .4

 گروه کاردرمانی، دانشگاه علوم بهزیستی و توانبخشی ، تهران، ایران دانشیار .5
 

 

 

  چكيده

 مقدمه و اهداف
ترین اختلالات  است که فرد را در انجام فعالیت ز آن، از مهماندام فوقانی ناشی اشودو ناتوانی عملکردی  سکته مغزی مهمترین عامل ناتوانی در بزرگسالان محسوب می

وسه بهبودی بعد از سکته را های روزمره زندگی ناتوان می سازد. مداخلات توانبخشی در قالب راهنمای عملکردی می تواند منجر به عملکرد یکپارچه درمانگران گردد و پر
مطالعه مرور ادغام یافته و بومی سازی راهنمای عملکردی مداخلات کاردرمانی در توانبخشی عملکرد اندام فوقانی  افزایش و ناتوانی عملکردی را کاهش دهد. هدف از این

 بیماران سکته مغزی بر مبنای شواهد موجود و نظر خبرگان است.

 مواد و روش ها
فته سیستماتیک انجام شدو کلیه مقالات خارجی و داخلی ده سال اخیر در در مرحله اول یک بررسی ادغام یا .این مطالعه از نوع مطالعات ترکیبی و دو مرحله ای است

مداخلات کاردرمانی و عملکرد اندام فوقانی، استخراج و نتایج آنها ثبت   توانبخشی دست و راهنماهای عملکردی با کلید واژه های راهنمای عملکرد بالینی، سکته مغزی،
نفر از کاردرمانگران حرفه ای در حوزه سکته مغزی بودند، مطرح و مورد بررسی  61تخراج شده در پانل خبرگان  که مشتمل بر گردید. در مرحله دوم به روش کیفی نتایج اس

 .قرارگرفت و نتایج نهایی در قالب کتابچه ای ارائه شد

 یافته ها
مقاله  11ملکرد بالینی یافت شد، ابتدا خلاصه مقالات، سپس متن کامل راهنمای ع 66مقاله در زمینه سکته مغزی و عملکرد اندام فوقانی و  212در بررسی انجام شده 

یل کمکی رباتیک، محدودیت مرتبط با مداخلات در بهبود عملکرد دست بیماران سکته مغزی که شرایط ورود به مطالعه را داشته اند مورد بررسی قرار گرفت. مداخلات وسا
انی، بازآموزی حسی، تمرین ذهنی، تکلیف محور، تمرینات مقاومتی، تمرینات دو طرفه و تحریکات الکتریکی در اندام فوقانی درمانی اجباری، استفاده از اسپلینت، آینه درم

 بیماران سکته مغزی در این مقالات بررسی شدند.

 نتيجه گيري
و نتایج حاصل از بررسی مقالات و نظر خبرگان تاکید  منتشر نشده است؛ین زمینه تا کنون بررسی انجام شده نشان داد هیچ نوع راهنمای عملکرد بالینی مکتوب و مستند در ا

ینه درمانی، بازآموزی حسی، بر مداخلاتی داشت که بیشترین کاربرد را در کاردرمانی دارند . این مداخلات عبارتند از محدودیت درمانی اجباری، وسایل کمکی رباتیک، آ
ل در زمینه مداخلات کاردرمانی در بهبود عملکرد اندام فوقانی بیماران سکته مغزی درقالب کتابچه راهنمای عملکردی تمرین ذهنی و رویکرد تکلیف محور. نتایج حاص

 کاردرمانی ارائه شد. 
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 مقدمه و اهداف
   ساعت بعد از سکته بروز  24که علائم آن به سرعت تا  سکته مغزی را به عنوان سندرم کلینیکی ذکر کرده است24سازمان بهداشت جهانی 

[ 6]می کند و این علائم  با منشاء اختلال عروق مغزی و فقدان عملکرد موضعی مغز همراه است که در بسیاری از موارد منجر به مرگ می شود

   وانی های طولانی مدت و جدی در بزرگسالان و بعد از بیماری های قلبی عروقی دومین عامل شایع مرگ و میر در جهان و علت اصلی نات
های روزمره زند گی به دیگران وابسته هستند.کاردرمانی یکی در فعالیتسکته  می باشد، حدود نیمی از بازماندگان سکته مغزی تا شش ماه بعد از

یا طراحی مداخلات مناسب برای دستیابی به که با استفاده از فعالیت های هدفمند و توانبخشی بعد از سکته مغزی است؛  اجزای اصلی در از
های فعالیت نتایج عملکردی باعث ارتقاء سطح سلامت و جلوگیری از  صدمات و ناتوانی های ثانویه و رسیدن به بالاترین سطح استقلال در

رغم  علی .و خانواده بیمار دارد ، تاثَیر نامطلوبی روی سیستم سلامت.  ناتوانی های بر جا مانده از سکته مغزی[2]روزمره زندگی می شود 
سکته مغزی، این بیماران را نیازمند سرویس های توانبخشی خواهد  ناشی از 25های چشمگیر در مراقبت پزشکی، اختلالات عملکردیپیشرفت

قانی بعد از سکته عمدتاً یکی از اختلالات عملکردی بیماران بعد از سکته اختلال عملکرد اندام فوقانی و دست است. بهبودی اندام فو.  [3]دکر
بهبودی کامل اندام فوقانی بستگی به ضایعه اولیه دارد. اختلال عملکرد دست به وسیله ضعف، فقدان مهارت  %21تا  %21ضعیف است و در 

ثیر دستی و حرکات غیر طبیعی مشخص می شود که ممکن است به طور قابل ملاحظه ای در اجرای عملکرد فعالیت های روزمره زندگی تأ
در دهه گذشته به راهنماهای به همین دلیل خدمات توانبخشی از جمله کاردرمانی باید در قالب یک برنامه هماهنگ و موثر اجرا شود.  .[4]بگذارد

      عملکرد بالینی علاقه و توجه زیادی نشان داده شده است، با توجه به افزایش دستیابی به درمان ها و تکنولوژی های جدید، به طور قطع
. راهنماهای بالینی به منظور بهبود کیفیت مراقبت سلامت و کاهش [5]نمی توان اثر بخشی مداخلات را در پیشرفت سلامت جامعه مشخص کرد

،  بهترین شواهد در دسترس شواهداستفاده از بعضی روش های آسیب رسان و غیر ضروری و غیر مؤثر تهیه می شوند. در علم پزشکی مبتنی بر 
 . [1]ین عملکرد بالینی به هم مرتبط میگردندو بهتر

اقدام به تهیه یک راهنمای بالینی در خصوص مراقبت توانبخشی بیماران سکته مغزی بزرگسال نمود.  2115انجمن سکته مغزی آمریکا در سال 
یعی از شواهد نشان می دهد گروهی که به طور اختصاصی در حیطه سکته مغزی فعالیت می کنند در این انجمن عقیده دارند که حجم وس

ز حاد بیماران با یک رویکرد خوب سازمان دهی شده و چند وجهی )مشتمل بر گروههای مختلف تیم توانبخشی( نسبت به سکته مغزی بعد از فا
مداخلات و  ترین هدف از این راهنمای بالینی اجرای توانبخشی بازماندگان سکته مغزی بوسیله فراهم کردننتیجه بهتری می گیرند. مهم

ت. با ارزیابی مبتنی بر شواهد علمی به منظور دستیابی به حداکثر عملکرد مستقل و عدم وابستگی و بهبود کیفیت زندگی بیماران و خانواده آنهاس
 .[1]داستفاده از این راهنما درمانگران می توانند از بهترین مداخلات تعیین شده و زمانبندی برای توانبخشی بیماران استفاده کنن

هدف از راهنمای  66/2161در  21مطابق با راهنمای بالینی توانبخشی سکته مغزی حمایت شده توسط نمایندگان کمیسیون کیفیت لندن
دستیابی به بهترین کیفیت زندگی و حداکثر استقلال است. سازمان بهداشت  21استراتژی ملی سکته مغزیر توانبخشی سکته مغزی تنظیم شده د

سازی افراد برای رسیدن و حفظ حداکثر پتانسیل فیزیکی، حسی، هوشی و روانی و  را به عنوان یک فعالیت هدفمند در توانمند توانبخشی جهانی
در این راهنمای عملکرد بالینی بیان شده که  اری برای استقلال آنهاست.زتوانبخشی برای افراد ناتوان اب سطح عملکرد اجتماعی تعریف می کند.

ترین زمان ممکن برای بیماران سکته مغزی باید انجام شود و تا زمان بدست آمدن وضعیت کلینیکی مناسب و تا حد امکان توانبخشی در زود
حصول بهبودی، باید ادامه یابد در این راهنما به همه جوانب توانبخشی بیماران سکته مغزی شامل فیزیوتراپی، کاردرمانی، گفتاردرمانی و 

 .[ 2]روانشناسی اشاره شده است
Josef Kwan  دستورالعمل مراقبت از سکته مغزی در فاز حاد را نوشت. وی هدف خود را در این مقاله ارتقاء شواهد و مراقبت  2111در سال

ر مبتنی بر راهنمای بالینی موجود، افزایش و بهبود سازماندهی و اثربخشی مراقبت و کاهش هزینه ها بیان می کند، طبق مطالعات انجام شده د
 هه گذشته دستورالعمل ها بطور فزاینده ای به عنوان یک ابزار در مراقبت سکته مغزی در فاز حاد و توانبخشی آن استفاده می شوند. بنا برد

مطالعه غیر تصادفی در رابطه با دستورالعمل های مراقبت  62مطالعه تصادفی و  3اظهارات بیشتر مطالعات مروری سیستماتیک اخیرکه شامل 
ثیر قطعی روی نتایج عملکردی در این بیماران ندارد و رضایت بیماران و کیفیت ریافتند که این دستورالعمل ها تأمغزی می باشد دازسکته 

                                                 
84.WHO 
85 Functional deficit 
86NHS  
87 National Stroke Strategy 
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به عبارت دیگر این بررسی ها بیشتر روی بیمارانی صورت گرفته است که در معرض بروز عوارض  زندگی آنها ممکن است بدتر هم شده باشد.
 .[5]با این وجود شواهد، استفاده از دستورالعملها را در مراقبت از سکته مغزی حمایت می کنند نه توانبخشی آن  نبودند.ناشی از سکته مغزی 

Janice Eng &JocelynHarris  در کانادا اقدام به تهیه یک برنامه تکمیلی درجه بندی شده تکراری در درمان اندام  2111در سال
این برنامه بر اساس راهنمای بالینی موجود در کانادا تهیه شده است که به طور مداوم با توجه  .22(GRASP)فوقانی بیماران سکته مغزی نمود 

به پیشرفت علم پزشکی و سلامت در حال تغییر است و استفاده کنندگان از این مرور باید مطمئن باشند که محتوای آن با تمرینات کلینیکی 
وجه به این راهنما عقیده بر این است که سکته مغزی یکی از چندین علل نورولوژیکی ناتوانی در مستدل جاری همخوانی داشته باشد. با ت

ها با تشخیص سکته مغزی با مشکل و ناتوانی عملکردی در دست و بازو همراه هستند. اران پذیرفته شده در بیمارستانبیم %25کاناداست، حدود 
های درمانی اختصاصی و جدید و ارزان  کند. بنابراین روش متداول را مشکل و غیر ممکن میکمبود منابع علمی معتبر حتی تجویز درمان های 

یک روش جدید بالینی و ارزان با تمرکز بر وظایف عملکردی اندام فوقانی  GRASPبخوبی توسط بیماران و درمانگران پذیرفته می شوند . 
ور مستقل توسط بیمار و در صورت امکان با همراه خانواده انجام می شود. این طیت شده تحت نظارت تراپیست اما باست. این برنامه خود هدا

. با [1]برنامه به عنوان مکمل برنامه درمانی منظمی است که بیمار در بیمارستان دریافت می کند و جایگزین سرویس های درمانی موجود نیست 
نجا که در بسیاری از مانگ مبتنی بر شواهد پی برد، تا آرنامه مدون و هتوجه به بررسی مطالعات انجام شده می توان به اهمیت وجود یک ب

ه کشورها دستورالعمل اجرای یکپارچه  درمانگران و استفاده از مداخلاتی که بر پایه ی مستندات علمی باشد در راس تصمیم گیری و طرح برنام
در مهارت های روزمره زندگی و عدم وجود مجموعه ای از مداخلات  در این مرور سعی شد با توجه به اهمیت عملکرد دستدرمانی قرار دارد 

ا مناسب در کاردرمانی دست بیماران سکته مغزی در ایران و اهمیت رویکرد مبتنی بر شواهد، دفترچه ای با استفاده از بهترین شواهد موجود ب
دستیابی به بهترین نتایج عملکردی در بیماران سکته مغزی تهیه روش مرور ادغام یافته و نظر خبرگان به منظور عملکرد یکپارچه درمانگران و 

 گردد.

 مواد و روش ها 
در این پژوهش از روش مطالعه ترکیبی که شامل دو بخش مروری و کیفی می باشد استفاده شده است. بخش مروری به صورت مرور ادغام 

 یافته منابع و بخش کیفی با برگزاری پانل خبرگان اجرا شده است. 

 :مراحل انجام کار

 ور منابع و تهیه شواهد مورد نیازبررسی و مر 

 تجزیه و تحلیل اطلاعات بدست آمده 

  حمایت متخصصین جهت شرکت در جلسهکسب رضایت و 

 رائه شواهد بدست آمده به متخصصینا 

 برگزاری جلسه خبرگان 

 جمع بندی نظرات متخصصین 

 برانستروم در بیماران سکته مغزی دتطبیق مرور مداخلات اندام فوقانی موجود با رویکر 

 ای عملکرد تهیه شده توسط متخصصینتأئید راهنم 

 جامعه مورد مطالعه در بخش اول:

که به بررسی مداخلات مورد استفاده در توانبخشی دست  2163تا  2111جامعه مورد مطالعه در بخش اول کلیه مقالات منتشر شده در سالهای 
مغزی پرداخته اند و کتب مرجع و شواهد موجود در منابع مختلف در زمینه توانبخشی دست و اندام فوقانی بیماران  و اندام فوقانی بیماران سکته

 سکته مغزی بود.

 :روش جستجوی داده ها
 برای جمع آوری اطلاعات و مبانی نظری ابتدا سایتهای مرتبط با حوزه تخصصی شناسایی و از روش جستجوی اینترنتی و جستجوی دستی در

 پایگاههای اطلاعاتی و کتب مرجع استفاده شد. 

                                                 
88Graded Repetitive Arm Supplementary Program(GRASP) 
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 Cochran, CINAHL, OTDBASE, PEDRO, OT Seeker OT Bib sys, Bestپایگاههای اطلاعاتی مورد بررسی شامل:

Evidence  بدون محدودیت زبان و جستجو در خلاصه و عنوان انجام شد.  2163-2111بود. بررسی در محدوده زمانی سالهای 
های مربوطه کلیه راهنماهای بالینی موجود در زمینه های توانبخشی، فیزیوتراپی، کاردرمانی سکته مغزی و عملکرد دست و ر سایتبا جستجو د

 اندام فوقانی جستجو شد و راهنماهای متعددی در این زمینه بدست آمد.
رود به مطالعه را داشتند در مرحله بعد بررسی سپس عنوان و خلاصه مقالات توسط محقق بررسی گردید و متن کامل مقالاتی که قابلیت و

گردید. اطلاعات استخراج شده با توجه به نوع و روش مطالعه الویت بندی شد. تجزیه و تحلیل در بخش مرور منابع به صورت تحلیل محتوای 
مبانی نظری استخراج شده با  توصیفی بوده است و یافته ها بدون قضاوت فردی جمع بندی و جهت ارائه خبرگان تنظیم گردید. براساس

برگزاری جلسات خبرگان و ارائه شواهد به ایشان، با توجه به تجارب خبرگان و امکانات موجود در کشور و کلینیک های دانشگاهی راهنمای 
 بالینی مورد نظر توسعه یافت.

 جامعه مطالعه در بخش دوم:
حوزه کاردرمانی در بیماران سکته مغزی بوده است. در بخش دوم مطالعه برای جامعه مورد بررسی در بخش دوم مطالعه ، خبرگان متخصص در 

لعه انتخاب خبرگان ابتدا به دانشکده های توانبخشی دانشگاه شهید بهشتی، تهران و بهزیستی مراجعه نموده افراد مناسب با شرایط ورود به مطا
ساعته به صورت مصاحبه گروهی انجام گردید. مطالب  2گان در یک جلسه به صورت نمونه گیری مبتنی بر هدف انتخاب شدند و بعد پانل خبر

گردآوری شده از مقالات به صورت جدول بندی شده در دست تک تک افراد گروه قرار گرفت و بعد از بحث و تبادل نظر نتیجه به صورت جزوه 
 آموزشی به طور مشروح بیان شد.

ست، یعنی نظر خبرگان جمع بندی و بدون دخل و تصرف برای تایید نهایی به ایشان ارائه تحلیل نتایج در بخش خبرگان هم توصیفی بوده ا
 گردید.

 :روش نمونه گیری در بخش اول مطالعه

کلیه مقالات منتشر شده که به بررسی توانبخشی اندام فوقانی در بیماران سکته مغزی پرداخته اند بررسی گردید. در مرحله جستجوی مقالات 
خابی بین مقالات بر اساس زبان، نوع مطالعه، ژورنال منتشر کننده و سایر موارد صورت نگرفت و کلیه مقالات حاصل از جستجو هیچگونه انت

 وارد مرحله بررسی شدند. 

 :روش نمونه گیری در بخش دوم مطالعه

بتنی بر هدف انتخاب شدند یک نفر به نفر از خبرگان جامعه پژوهش بودند، که به روش نمونه گیری م 61نمونه پژوهش در این بخش شامل
 دلیل عدم تمایل به همکاری از مطالعه خارج شد.

 :معیار های ورود و خروج مقالات 
مطالعات تحقیقاتی در زمینه مداخلات مورد استفاده در توانبخشی اندام فوقانی در بیماران سکته مغزی و راهنماهای  معیار های ورود شامل

دیگر در زمینه توانبخشی بیماران سکته مغزی و بهبود عملکرد اندام فوقانی  این بیماران بود. مقالاتی که قبل از سال  بالینی موجود درکشورهای
منتشر شده اند و مقالاتی که در مورد مداخلات مورد استفاده در توانبخشی دست بیماران سکته مغزی بوده ولی در حیطه عملکرد  2111

 طالعه خارج شدند.کاردرمانگران نمی باشند از م

 :معیارهای ورود  و خروج خبرگان

سال سابقه کار بالینی یا آموزشی در زمینه  5کاردرمانگرانی که مدرک تحصیلی آنها کارشناسی ارشد و یا دکترای کاردرمانی بود و حداقل 
همکاری نداشتند وکاردرمانانی که سابقه ای در کاردرمانی در بیماران سکته مغزی داشتند در جلسه خبرگان شرکت کردند و افرادی که تمایل به 

 زمینه بیماران سکته مغزی نداشتند از مطالعه خارج شدند.

 :روایی و پایایی داده ها

برای اثبات اعتماد این پژوهش از جستجوی مقالات علمی استفاده شد و اعتبار از طریق برگزاری جلسه خبرگان تعیین شد. اعضای جلسه 
 کل از اعضای هیئت علمی دانشگاه ها بودند.نفر متش 61خبرگان 
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در این جلسه ابتدا نتایج کلیه مقالات بررسی شده بر اساس هرم شواهد جمع بندی گردید و این نتایج در اختیار خبرگان قرار گرفت، نتایج 
نظر خبرگان جمع بندی گردید و پس از  ( نتایج با توجه به2( ارائه نتایج با توجه مطالب موجود در مقالات و 6پژوهش به دو صورت بیان شد 

 د. تهیه و تدوین محتوای بحث های ارائه شده در جلسات خبرگان مکتوب آن مجدداً به تمامی افراد ارائه شد و تایید آن توسط خبرگان اخذ گردی

 یافته ها 
های بالینی سکته مغزی از جمله توانبخشی آن به راهنمای عملکرد بالینی در رابطه با مراقبت  66با جستجو در وب سایت های معتبر مجموعاً 

 دست آمد.

 : مشخصات دموگرافیک اعضای خبرگان1جدول 

 درصد تعداد                          

 

 جنسیت

 51 5 زن

 51 5 مرد

 

 تحصیلات

 51 5 کارشناس ارشد

 51 5 دکترا

 

 سابقه کار

11-11 2 21 

11-01 3 31 

 51 5 01بیش از 

 

 یافته های مربوط به مداخلات مورد استفاده در توانبخشی:
-PEDro- OT BibSys- OTseeker- OTDBASE- ScienceDirect- PubMed- Elsevierبا جستجو در پایگاههای اطلاعاتی 

SID-MagIran ،و جستجو در نشریات علمی  16رمانی استرالیا، کارد 11، کاردرمانی کانادا21جستجوی اینترنتی در ژورنالهای کاردرمانی آمریکا
پژوهشی ایران؛ توانبخشی نوین، دانشگاه علوم پزشکی تهران، مجله توانبخشی، دانشگاه علوم بهزیستی و توانبخشی ، پژوهش در علوم و 

سکته مغزی و عملکرد اندام  مقاله در زمینه 212، مجموعاً   12اعصاب ایران،  پژوهش در علوم توانبخشی اصفهان، ژورنال توانبخشی ایران
 فوقانی با واژه های کلیدی سکته مغزی، توانبخشی، کاردرمانی، عملکرد اندام فوقانی، مداخلات موثر در عملکرد اندام فوقانی یافت شد. که

اله مرتبط با مداخلات مق 11خلاصه مقاله بود. بعد از بررسی ابتدا خلاصه مقالات و سپس متن مقالات،  42 مقاله با متن کامل و 221شامل 
انتخاب شدند. نتایج  ،مورد استفاده در بهبود عملکرد و ارزیابی عملکرد دست در بیماران سکته مغزی که معیارهای ورود به مطالعه را داشتند

بازآموزی حسی، تمرین درمان رباتیک، استفاده از اسپلینت، آینه درمانی،  ستفاده در بهبود عملکرد دست شاملحاصل از بررسی مداخلات مورد ا
 ذهنی، رویکرد تکلیف محور، تمرینات مقاومتی، تمرینات دوطرفه و تحریکات الکتریکی عملکردی است.

 وسایل کمکی روباتیک:

 5ت مقاله با متن کامل و یک خلاصه مقاله یافت شد از مجموع این مقالا 1در زمینه بررسی اثر وسایل کمکی روباتیک در بیماران سکته مغزی 
 &pretest)و یک مطالعه تجربی  pilot، یک مطالعه  (RCT)مقاله کارآزمایی بالینی  3مقاله که شامل یک مطالعه مرور سیستماتیک، 

posttest)  بیمار سکته مغزی بود. 615. مجموع افراد سکته مغزی مورد مطالعه در این مجموعه [64و61،66،62،63]شرایط ورود به مطالعه را داشتند
ه و یج حاصل از این مطالعات بیانگر این است که وسایل کمکی روباتیک می تواند بالقوه در ایجاد حرکت در اندام فوقانی بلافاصله بعد از سکتنتا

ه ویژه ماه بعد از سکته موثر باشد. بنابراین استفاده از درمانهای کمکی رباتیک با توجه به شواهد در بهبود عملکرد اندام فوقانی ب 1حداکثر تا 
 شانه و آرنج بیماران سکته مغزی موثر است. ولی استفاده از آن نیاز به  هزینه زیاد دارد که عموماً در مراکز بالینی قابل اجرا نیست.

 اجماع خبرگان درباره ی وسایل کمکی روباتیک:
 این مداخله در توانبخشی دست بیماران سکتهبا توجه به سطوح شواهد موجود و ضرورت پیشرفت تکنولوژی در امر درمان لازم است از 

                                                 
89 (AOTA)American Journal Of Occupational therapy 
90 (CJOT) Canadian Journal Of Occupational therapy 
91 Australian journal of Occupational therapy 
92 Iranian Rehabilitation Journal 
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مالی مغزی خصوصاً در همه مراحل بهبودی برانستروم از یک هفته بعد از سکته استفاده شود و با توجه به پرهزینه بودن این مداخله باید شرایط 
 .زمینه فراهم گردد تامین و زمینه برای ورود تکنولوژی در کلینیک های کاردرمانی و تحققیقات گسترده تری در این

 کاربرد اسپلینت:
مطالعه تجربی معیار ورود به 3مقاله یافت شد که مشتمل بر یک کارازمایی تصادفی و  4در بررسی کاربرد اسپلینت در بیماران سکته مغزی 

نت در کاهش اسپاستیسیتی اندام بیمار کار شده است. نتایج مقالات فوق نشان می دهد استفاده از اسپلی 611مطالعه را داشتند در مجموع روی 
 .[62و65،61،61]فوقانی به طور موقت موثر است ولی در افزایش عملکرد دست در بیماران سکته مغزی موثر نیست

 :اجماع خبرگان درباره کاربرد اسپلینت در بهبود عملکرد دست در بیماران سکته مغزی
ت و شرایط رشد اسپاستیسیتی وجود دارد به منظور جلوگیری از دفورمیتی و برانستروم که اندام بی حرکت اس 6،2،3این روش در مراحل 

از  کانتراکچر قابل استفاده می باشد ولی با توجه به شواهد در درمان و بهبود عملکرد دست به عنوان یک مداخله به تنهایی استفاده نمی شود.
ار استفاده کرد تا مغز عملکرد صحیح را یاد بگیرد و یا اینکه به عنوان یک اسپلینت می توان به عنوان وسیله کمکی در حین درمان به عنوان مه

 وسیله حفظ وضعیت در شب استفاده شود.

 آینه درمانی:
مقاله شرایط ورود به مطالعه را داشتند. این مقالات  5مقاله یافت شد که  65در بررسی اثر آینه درمانی بر بهبود حرکتی بیماران سکته مغزی 

زمایی بالینی بود و نتایج همگی بیانگر اثربخشی این مداخله در بهبود عملکرد اندام فوقانی در بیماران مطالعه کارآ 3ور سیستماتیک و مر 2شامل 
 .[61،21،26،22،23]سکته مغزی است ولی به دلیل حجم نمونه کم نیاز به بررسی های دقیق تر می باشد 

 اجماع خبرگان درباره ی کاربرد آینه درمانی:
کرد با توجه به شواهد آینه درمانی در بهبود عملکرد دست و اندام فوقانی بیماران سکته مغزی موثر است و استفاده از این روش سبب بهبود عمل

نوبه خود سبب افزایش عملکرد نیز می گردد و بیمار از نظر عملکردی باید در مراحل چهارم ، پنجم و یا حسی و افزایش توجه می گردد که ب
 بودی نسبی برانستروم  باشد.به

 :31محدودیت اجباری و حرکت درمانی
روش محدودیت اجباری و حرکت درمانی در بیماران سکته مغزی تحت حاد و مزمن با توجه به شواهد از جمله مداخلاتی است که سبب بهبود 

 63مطالعه یافت شده  21 یاد گرفته شده می گردد. از عملکرد اندام فوقانی مبتلا و کیفیت زندگی و در نهایت منجر به غلبه بر عدم استفاده
شرکت کننده شرایط ورود داشتند. نتایج تمامی مطالعات فوق دلالت بر اثر بخشی این روش درمانی بر بهبود حرکتی در بیماران  161مطالعه با 

 ر هزینه استفاده کرد.توان در برنامه توانبخشی بیماران به جای درمانهای پ سکته مغزی دارد و از این روش می

با حجم بالای شواهد به عنوان یک رویکرد نوین شناخته و توصیه شده است . این رویکرد  CIMTدر تمامی راهنماهای عملکرد بالینی موجود 
اندام فوقانی و تحت شراط خاص که در بسیاری از موارد بالا به آن اشاره شده است در بیماران سکته مغزی به منظور بهبود و پیشرفت عملکرد 

 .[31،.....24،25]استفاده می شود  14در غلبه بر عدم استفاده یادگرفته شده
 :CIMTاجماع خبرگان درباره 

با توجه به وجود شواهد قوی بر اثر بخشی این مداخله با در نظر گرفتن شرایط زمینه ای اجرای آن برای بیماران در مرحله بهبودی نسبی  
 توصیه می شود. 

 ی حسی:بازآموز
شرکت کننده شرایط ورود به مطالعه را داشتند. نتایج حاصل از مطالعات فوق نشان می دهد  112مطالعه با  3یافت شده،  ی مطالعه 5از مجموع 

بازآموزی حسی یکی از عوامل اصلی در بهبود حرکتی اندام خصوصا ًدست می باشد که به عوامل متعددی از جمله شدت ضایعه، عملکرد 
 .[31،32،31]بیمار و نوع تمرینات باز آموزی حسی دارد  شناختی

 اجماع خبرگان درباره بازآموزی حسی:
 با توجه به اهمیت وجود حس نرمال به عنوان یک فاکتور زمینه ای در بهبود عملکرد دست در بیماران سکته مغزی این مداخله در بیمارانی که

 .دارای اختلال حسی می باشند توصیه می شوددر مرحله یک برانستروم )فلاسید( قرار دارند و 

                                                 
93 CIMT 
94Learned nonuse 
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 تصویرسازی ذهنی:

مطالعه مقایسه ای( قابلیت ورود به مطالعه را داشتند. در مجموع  6مرور سیستماتیک و 2کارآزمایی بالینی،  2) مطالعه 5مطالعه یافت شده  61از 
سی ها نشان داد استفاده از تصویر سازی ذهنی به عنوان یک بیمار سکته مغزی در این مطالعات شرکت کردند. نتایج حاصل از این برر 541

تی روش درمانی جدید، در روند توانبخشی می تواند انگیزه را برای بهتر شدن عملکرد اندام فوقانی افزایش دهد ولی بیمار نباید از نظر شناخ
ن به اثر بخشی این روش درمانی در بهبود عملکرد بازو و مشکلی داشته باشد و با توجه به حجم شواهد موجود و نتایج تمامی مطالعات می توا

دست پی برد و این روش درمانی را به عنوان یک پروتکل الحاقی با سایر تکنیک های توانبخشی برای ایجاد انگیزه در انجام فعالیت های 
 .  [34،41،46،42،43]معرفی نمود  اجرایی و تحریک فعالیت مغز و در نتیجه بهبود عملکرد و کاهش اختلال حرکتی اندام فوقانی

 اجماع خبرگان درباره تمرینات ذهنی:

 . عنوان یک روش موثر در همه مراحل برانستروم در صورتی که بیمار از نظر شناختی مشکلی نداشته باشد توصیه می شوداین رویکرد ب

 رویکرد تکلیف محور:
قابلیت ورود به مطالعه را  ( Systematic Review, 2 RCT, 1 NRCT& 1 Review Article 2) مطالعه 1مطالعه یافت شده  21از 

بیمار در این مطالعات شرکت کردند. نتایج حاکی از آن است که این رویکرد در بهبود عملکرد اندام فوقانی موثر است  61455 در مجموع ؛داشتند
 می گذارد.  ولی زمان انجام آن و شدت مداخله و نحوه انجام آن در چگونگی نتایج تاثیر

ی بهتری با توجه به نتایج مطالعات فوق، در همه موارد استفاده از رویکرد تکلیف محور در مقابل و یا همراه سایر درمانهای متداول نتایج عملکرد
رویکرد به همراه سایر  در بهبود عملکرد اندام فوقانی دارد و در راهنماهای عملکرد بالینی بدست آمده با توجه به حجم شواهد به استفاده از این

 .،[41،....32،44،45]رویکردهای توانبخشی در بهبود فعالیتهای روزمره زندگی و عملکرد اندام فوقانی توصیه شده است 

 ی رویکرد تکلیف محور:اجماع خبرگان درباره

های متداول در بهبود عملکرد دست و اندام نبهبودی نسبی به همراه سایر درمای چهارم، پنجم و توجه به شواهد موجود این روش در مرحله با
 شود.فوقانی بیماران سکته مغزی توصیه می

 تمرینات مقاومتی:

مطالعه )یک مطالعه مرور سیستماتیک و متاانالیز کارازمایی بالینی ، یک مطالعه کارازمایی  3مطالعه یافت شد که  4های انجام شده در بررسی
بیمار در این مطالعات شرکت داشتند . با  512بی قبل و بعد( قابلیت ورود به مطالعه را داشتند. در مجموع بالینی دو سو کور و یک مطالعه تجر

توجه به قدرت مطالعات از نظر سطح شواهد و نتایج حاصله تمرینات مقاومتی باعث بهبود قدرت و ثبات پروگزیمال می گردد و برای بهبود 
 .   [51]نجام شوندعملکرد باید همزمان با سایر مداخلات ا

نوبه خود می تواند در عملکرد اندام فوقانی ود ثبات پروگزیمال نقش دارد که بنتایج بررسی مطالعات نشان می دهد؛ تمرینات مقاومتی در بهب
نی یکی از ضعف عضلا موثر باشد. ولی این رویکرد در ایجاد مهارت و بهبود عملکرد روزمره زندگی به اندازه تمرینات عملکرد موثر نیست

عوارض شایع بعد از سکته مغزی است، با این وجود بیشتر مداخلات درمانی موجود در جهت تعدیل تون بدون در نظر گرفتن ضعف عضلانی 
در اندام  است. ضعف عضلات اندام تحتانی به دنبال سکته مغزی بدلیل خطر سقوط اهمیت ویژه ای دارد و باید سریعاً به آن پرداخته شود.

نی شواهد، مؤید بهبود قدرت گرفتن بعد از استفاده از این مداخله می باشد و این اثر بیشتر در بیماران خفیف تا متوسط سکته مغزی دیده فوقا
 شده است و شواهدی دال بر بهبود عملکرد اندام فوقانی و یا کاهش اسپاستیسیتی بدنبال تقویت عضلانی دیده نشده است.

 رینات مقاومتی:ی تماجماع خبرگان درباره
طبق نظر خبرگان این روش به همراه سایر  ود.باید با احتیاط استفاده ش ،گرددبا توجه به اینکه تمرینات مقاومتی سبب افزایش اسپاستیسیتی می

را داشته باشد،  ی ششم برانستروم برای عضلات پروگزیمال اندام فوقانی و در صورتی که فرد میزانی از هماهنگی و عملکردتمرینات در مرحله
 توان استفاده کرد.می

مطالعه یافت شده، دو مطالعه کارآزمایی بالینی و یک مطالعه مرور سیستماتیک و یک مطالعه پایلوت قابلیت  1از  فعالیت های دو طرفه:

مطالعات نشان داد انجام فعالیت بیمار سکته مغزی بررسی شدند و نتایج حاصل از این  51ورود به مطالعه را داشتند. در مجموع مطالعات فوق 
های دو طرفه به همراه فیدبک های شنوایی و در قالب فعالیت های عملکردی می تواند باعث بهبود عملکرد دست و اندام فوقانی بیماران 

 .[21،56،52،53]خصوصا در مرحله مزمن گردد 
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 : ی فعالیت های دوطرفهاجماع خبرگان درباره
ها برای بهبود عملکرد دست و اندام فوقانی درحالی که بیمار در مراحل یک، دو، سه و چهارم برانستروم با احتیاط ر درماناز این فعالیت همراه سای

باشد.آموزش تمرینات دو کرد ولی به تنهایی در بهبود عملکرد موثر نمی توان استفادهو در نظر گرفتن عدم دررفتگی یا نیمه دررفتگی شانه می
طور همزمان انجام می دهد. از نظر تئوری استفاده از اندام مبتلا به بهبودی عملکردی اندام تی است که بیمار با هر دو دست باطرفه شامل تمرین

زمایی های بالینی متناقض است و از سیب دیده شود. نتایج حاصل از کارآکند. این تمرینات ممکن است سبب فعال سازی نیمکره آ کمک می
طرفه به عنوان تمرینات  آموزش دو Cochraneیت های مختلف استفاده شده است ولی در مرورهای سیستماتیک مداخلات مختلف در جمع

تکلیف محور دو طرفه همزمان و یا غیر همزمان تعریف شده است. در بعضی از پروتکل ها تمرینات با راهنمایی های شنوایی و در بعضی دیگر 
یک  واهد نشان می دهد همزمانی پروتکل ها به پیشرفت بیشتر نتایج منجر می شود. دربا تحریکات حسی حرکتی همزمان می شوند. ش

Cochrane review حاصل از این مطالعات  بیشتر تمرکز روی آموزش حرکات دو طرفه همزمان بدون پروتکل های الحاقی است و نتایج
علاوه بر این شواهد نشان می دهد  عمول و یا سایر مداخلات ندارد.نشان داد تمرینات دو طرفه اثرات بیشتر یا کمتری نسبت به مراقبت های م

که تمرینات یکطرفه ممکن است مداخله مناسبتری برای فلجی ها ی خفیف اندام و تمرینات دو طرفه امتیازی برا ی فلجی های متوسط تا 
 شدید اندام بعد از سکته مغزی است. 

 تحریک الکتریکی:
مقاله )یک مطالعه موردی، یک مطالعه قبل و بعد ،  4اله در زمینه تحریکات الکتریکی و سکته مغزی یافت شد. مق 1های انجام شده در بررسی

بیمار مورد بررسی قرار گرفتند و نتایج حاکی از این  22( قابلیت ورود به مطالعه را داشتند.  case seriesیک مطالعه تجربی و یک مطالعه 
با تمرینات عملکردی می تواند باعث بهبودی در عملکرد اندام فوقانی گردد ولی اثر آن بیشتر از سایر است که تحریکات الکتریکی همراه 

 . [54،55،51،51]مداخلات نیست و می تواند مکمل درمانی باشد
 فوقانی بیماران سکته مغزی: باره ی تحریک الکتریکی عملکردی در بهبود عملکرد اندام اجماع خبرگان در
ی در فاز اولیه بیماری در جهت برگشت عملکرد عضلات دلتوئید و روتاتورکاف مورد استفاده قرار می گیرد، ولی به عنوان درمان تحریک الکتریک

بنابراین همراه سایر مداخلات موثر خواهد بود. تحریک  ؛اصلی استفاده نمی شود. تحریک الکتریکی همراه عملکرد باید مورد استفاده قرار بگیرد
تکنیک آماده سازی در جهت بهبود عملکرد محسوب می شود و در همه بیماران قابل اجرا نیست و احتیاطات لازم برای استفاده  الکتریکی یک

 از آن باید در نظر گرفته شود و نظر اجماع بر این است که این مداخله در حیطه کار کاردرمانی نمی باشد.

 حث ب 
ازی راهنمای عملکرد بالینی کاردرمانی در توانبخشی دست و اندام فوقانی بیماران سکته مغزی با توجه به اینکه این مطالعه با هدف بومی س

ای حاصل نشد ولی با  انجام شده است، در بررسی های انجام شده در جهت وجود راهنمای عملکرد بالینی مرتبط با موضوع در ایران نتیجه
ی در حوزه سکته مغزی و توانبخشی آن در سایر کشور ها دست یافتیم که از بین آنها راهنمای عملکرد بالین 66بررسی در سایت های معتبر به 

منجر به تهیه یک راهنما لوکالیزه و اختصاصی با استخراج از راهنمای عملکرد بالینی موجود در فاز حاد بیماری  2111در سال  Josefمطالعه 
منجر به برنامه تکمیلی درجه بندی شده تکراری در درمان اندام فوقانی  2111 در کانادا در سال Janicو  Herisسکته مغزی بود و مطالعه 

بر اساس راهنمای بالینی موجود در کانادا شد که تا حدودی با روش کار مطالعه حاضر همسانی دارد ولی به دلیل عدم  GRASPبیماران سکته 
 ستفاده از شواهد مکتوب براساس مقالات منتشره شدیم.  وجود راهنمای عملکرد بالینی در ایران  در این مطالعه مجبور به ا

راهنماهای عملکرد بالینی یافت شده بخشی از راهنماهای عملکرد بالینی و اقدامات مدیکال در بیماران سکته مغزی است که مراحل بستری، 
مطرح شده تیم توانبخشی در نظرگرفته شده  توانبخشی را شامل می شود. در اقدامات توانبخشی ت پزشکی، دارویی، پرستاری و گاهیاقداما

  ,SIGN, AOTA, OT concise guideاست ولی به جز موارد خاص به کاردرمانی اشاره ای نشده است. در راهنماهای عملکرد بالینی
رویکرد تکلیف محور و علاوه بر مداخلات مورد استفاده در توانبخشی اختصاصاً به وضعیت دهی ، بهبود عملکرد اندام فوقانی با تاکید بر 

برای بازآموزی حرکتی اشاره شده است. در اینجا این سوال مطرح است که آیا کاردرمانها به عنوان عضوی از اعضای تیم  NDTعملکردی و 
فوقانی در  توانبخشی می توانند مانند آنچه که در راهنماهای عملکرد بالینی آورده شده است، از همه مداخلات در جهت بهبود عملکرد اندام

یابی به پاسخ به این سوال به وند؟ برای دستبیماران مبتلا به سکته مغزی استفاده کنند و این مداخلات به بهترین نتایج عملکردی منتهی می ش
جو نشان . نتایج حاصل از جست جستجو در زمینه ی مداخلات مورد استفاده در توانبخشی دست و اندام فوقانی در زمینه سکته مغزی پرداختیم

علاوه بر رویکرد ها و روش های درمانی که در کتب مرجع کاردرمانی آمده است، مداخلات مختلفی نیز در این زمینه بررسی شده اند.  داد
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نی، مقاله در زمینه سکته مغزی و عملکرد اندام فوقانی با واژه های کلیدی سکته مغزی، توانبخشی، کاردرمانی، عملکرد اندام فوقا 212مجموعاً 
 خلاصه مقاله بود.   42مقاله با متن کامل و 221ارزیابی عملکرد و مداخلات موثر در عملکرد اندام فوقانی یافت شد. که شامل 

 نتایج حاصل از بررسی مطالعات در زمینه مداخلات مورد استفاده در کاردرمانی اندام فوقانی بیماران سکته مغزی و دستور العملهای عملکرد
د و جلسه خبرگان به منظور تدوین و توسعه عملکرد بالینی کاردرمانی در بهبود عملکرد اندام فوقانی بیماران سکته مغزی در ایران، بالینی موجو

نشان داد که علاوه بر اینکه کاردرمانگران باید هماهنگ در تیم توانبخشی مشتمل بر متخصصین علوم اعصاب ، طب توانبخشی و گفتاردرمانان 
یستها عمل کنند می توانند علاوه بر استفاده از رویکردهای متداول موجود در کتب مرجع اختصاصی کاردرمانی از مداخلاتی که در و فیزیوتراپ

 این مطالعه به آنها اشاره شده است استفاده کنند. 
وسایل کمکی رباتیک، آینه درمانی،  نتایج حاصل از بررسی مقالات و نظر خبرگان در این پژوهش تاکید بر روش محدودیت اجباری، استفاده از

بازآموزی حسی، تمرین ذهنی و رویکرد تکلیف محور در توانبخشی عملکرد دست بیماران سکته مغزی داشت که در قالب یک مرور راهنماهای 
 برای کاردرمانگران فعال در این حوزه تنظیم و بصورت کتابچه ای تدوین و ارائه شد. موجود 

  نتيجه گيري

به اینکه مجمع خبرگان معتقدند که کلیه خدمات کاردرمانی باید بعد از یک ارزیابی جامع از عملکرد بیمار ارائه گردد، این خدمات  با توجه
ر متناسب با مراحل ارزیابی برانستروم که یکی از رویکرد های متداول در ارزیابی عملکرد اندام فوقانی بیماران سکته مغزی است به صورت زی

 :(3-2) جدول  گرددارائه می 
 مرحله یک برانستروم: عدم توانایی حرکت در بازو و عملکرد در دست: 1جدول 

Robotic device .در همه مراحل بهبودی قابل اجراست 

Splinting .به منظور جلوگیری از دفورمیتی توصیه می شود ولی در بهبود عملکرد تاثیری ندارد 
Mirror therapy یزه و فیدبک حسی توصیه می شود.به منظور ایجاد انگ 

CIMT .کاربرد ندارد 
Sensory reeducation .به عنوان یک فاکتور زمینه ای اجرای آن در این مرحله ضرورت دارد 

Mental imagery .در صورت نداشتن اختلال شناختی  توصیه می شود 
Task specific training توصیه نمی شود 

Strengthen exercise  ی عضلات پروگزیمال به صورت ایزومتریک در صورت وجود انقباض کاربرد دارد.برا 

Bilateral activity  .همراه با سایر درمانها با در نظر گرفتن دررفتگی شانه و سایر ملاحظات کاربرد دارد 
Functional electrical stimulation  وبا در نظر گرفتن احتیاطات در عضلات دلتوئید و روتاتورکاف همراه با سایر مداخلات

 کاربرد دارد.

 
 و  کمی فلکشن انگشتانgross graspمرحله دوم برانستروم: شروع رشد اسپاستیسیتی و سینرژی اندام و شروع  : 4جدول 

Robotic device ..در همه مراحل بهبودی قابل اجراست 

Splinting هبود عملکرد تاثیری ندارد.به منظور جلوگیری از دفورمیتی توصیه می شود ولی در ب 
Mirror therapy به منظور ایجاد انگیزه و فیدبک حسی توصیه می شود 

CIMT .کاربرد ندارد 

Sensory reeducation .به عنوان یک فاکتور زمینه ای اجرای آن در این مرحله ضرورت دارد 
Task specific training  شود.به دلیل عدم حرکت در این مرحله توصیه نمی 

Mental imagery .در صورت نداشتن اختلال شناختی  توصیه می شود 
Strengthen exercise  .به دلیل تشدید سینرژی و اسپاستیسیتی توصیه نمی شود 

Bilateral activity  .همراه با سایر درمانها با در نظر گرفتن دررفتگی شانه و سایر ملاحظات کاربرد دارد 
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Functional electrical stimulation  در عضلات دلتوئید و روتاتورکاف همراه با سایر مداخلات وبا در نظر گرفتن احتیاطات
 کاربرد دارد.

 
در   releaseبدون  gross & hookgraspمرحله سوم برانستروم: تشدید اسپاستیسیتی و انجام ارادی الگوی سینرژی، امکان : 1جدول 

 دست وجود دارد.

Robotic device ر همه مراحل بهبودی قابل اجراست.د 
Splinting  به منظور جلوگیری از دفورمیتی و کانتراکچر توصیه می شود ولی در بهبود عملکرد

 تاثیری ندارد.
Mirror therapy به منظور ایجاد انگیزه و فیدبک حسی توصیه می شود 

CIMT .کاربرد ندارد 
Sensory reeducation س کاربرد دارددر صورت وجود اختلال ح 

Mental imagery .در صورت نداشتن اختلال شناختی  توصیه می شود 

Task specific training  در بهبود عملکرد موثر است 

Strengthen exercise  .به دلیل تشدید سینرژی و اسپاستیسیتی توصیه نمی شود 

Bilateral activity  ررفتگی شانه و سایر ملاحظات کاربرد دارد.همراه با سایر درمانها با در نظر گرفتن د 
Functional electrical stimulation  در عضلات اکستانسور مچ همراه با سایر مداخلات و با در نظر گرفتن احتیاطات کاربرد

 دارد.

 

و مقدار کمی  lateral prehensionمرحله چهارم برانستروم: کاهش اسپاستیسیتی و شروع حرکات خارج از سینرژی و ایجاد : 6جدول 

 اکستنشن در انگشتان و شست.

Robotic device .به منظور تکمیل عملکرد توصیه می شود 

Splinting  به منظور جلوگیری و اصلاح کانتراکچر احتمالی توصیه می شود ولی در بهبود عملکرد
 تاثیری ندارد.

Mirror therapy  به منظور بهبود عملکرد توصیه می شود 
CIMT  .با توجه به حجم شواهد در بهبود عملکرد توصیه می شود 

Sensory reeducation در صورت وجود اختلال حس کاربرد دارد 

Mental imagery .در صورت نداشتن اختلال شناختی  توصیه می شود 
Task specific training   .در افزایش مهارتهای عملکردی وروزمره زندگی توصیه می شود 

Strengthen exercise   در صورت وجود اسپاستیسیتی توصیه نمی شود، در صورت وجود ضعف استفاده می شود
 ولی در بهبود عملکرد تاثیری ندارد. 

Bilateral activity  .به تنهایی کاربردی ندارد 
Functional electrical stimulation ظر گرفتن احتیاطات کاربرد در عضلات اکستانسور مچ همراه با سایر مداخلات و با در ن

 دارد.
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مرحله پنجم برانستروم: سینرژی به حداقل کاهش یافته و حرکات خارج سینرژی با درجات بیشتری قابل اجراست. : 7جدول 

Palmarprehension .و گرفتن و رها کردن اشیائ استوانه ای و کروی امکان پذیر می باشد 

Robotic device د توصیه می شود.به منظور تکمیل عملکر 

Splinting ..توصیه نمی شود 
Mirror therapy  به منظور بهبود عملکرد توصیه می شود 

CIMT  .با توجه به حجم شواهد در بهبود عملکرد توصیه می شود 

Sensory reeducation کاربردی ندارد 
Mental imagery .در صورت نداشتن اختلال شناختی  توصیه می شود 

Task specific training   .درافزایش مهارتهای عملکردی وروزمره زندگی توصیه می شود 

Strengthen exercise   .در صورت وجود ضعف استفاده می شود ولی در بهبود عملکرد تاثیری ندارد 

Bilateral activity  .به تنهایی کاربردی ندارد 
Functional electrical stimulation .کاربردی ندارد 

 
مرحله ششم برانستروم: اسپاستیسیتی فقط هنگام انجام حرکات سرعتی و مقاومتی بروز میکند. حرکات مجزای انگشتان امکان : 8جدول 

 پذیر است. انواع مختلف مانی پولاسون با اکستنشن کامل انگشتان قابل انجام است.

Robotic device .به منظور تکمیل عملکرد توصیه می شود 
Splinting .کاربردی ندارد 

Mirror therapy  به منظور بهبود عملکرد توصیه می شود 
CIMT  .با توجه به حجم شواهد در بهبود عملکرد  قویاً توصیه می شود 

Sensory reeducation کاربردی ندارد 

Mental imagery .در صورت نداشتن اختلال شناختی  توصیه می شود 
Task specific training   افزایش مهارتهای عملکردی وروزمره زندگی توصیه می شود.در 

Strengthen exercise    .در صورت وجود ضعف استفاده می شود ولی در بهبود عملکرد تاثیری ندارد 
Bilateral activity  .به تنهایی کاربردی ندارد 

Functional electrical stimulation .کاربردی ندارد 
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