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Background and Aim: Cerebral palsy is the most common movement disorder that is associated with life-long 

disability and movement impairment and leads to “disabilities” such as impairment, function limitation, and 

participation restrictions. Developing of the psychomotor disturbances results in the loss of ability to use the limbs, 

more weakness and paralysis, disability in performing activities of daily living, more dependence and ultimately, 

lowering quality of life. Therefore, because of developing of such disturbances, early rehabilitation is essential for 

patients with cerebral palsy. Kinesio taping technique is a relatively new technique applied in rehabilitation 

programs. The aim of the present review was a discussion about the effects of Kinesio taping techniques on 

improving motor skills in children with cerebral palsy  

Materials and Methods: Using the keywords Cerebral palsy, Taping, Kinesio tape, and Kinesio taping electronic 

databases including Scopus, Pubmed, ISI, and Google Scholar were searched. Finally, 14 articles, based on the 

inclusion criteria were selected, up to April 2015. The articles were then classified according to the type and site of 

Kinesio taping application on the body. 

Results: Review of the literature demonstrated that Kinesio taping technique is more effective on gross and fine 

motor function and dynamic activities than postural and static activities. Also, it was found that this technique has 

more effect on the children in higher developmental and motor stages (1st and 2nd levels of Gross Motor Function 

Classification System (GMFCS)). 

Conclusion: It is concluded that Kinesio taping technique, as an adjunctive treatment and in combination with 

other treatment techniques, can be effective in the neurological rehabilitation of children with cerebral palsy to 

improve motor function and dynamic activities, especially in higher developmental and motor stages (1st and 2nd 

levels of GMFCS). 
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 یمرور ی: بررسیدر کودکان مبتلا به فلج مغز پیوتینزیک کیتکن ریتاث

 

 3، علیرضا شمس الدینی5*، مینو کلانتری1ذبیح اله راستی

 
 انشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی، تهران، ایران، دانشکده علوم توانبخشی، دانشجوی کارشناسی ارشد کاردرمانیددفتر تحقیقات و فناوری دانشجویان.  1
 دکتری کاردرمانی، گروه آموزشی کاردرمانی، دانشکده علوم توانبخشی، دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی، تهران، ایران 5

 ، تهران، ایران (عج) الله بقیه پزشکی علوم دانشگاه دکتری فیزیولوژی ورزش، مرکز تحقیقات فیزیولوژی ورزش، 3

 
 

 * 22/7/3149 پذیرش مقاله               6/2/3149* دریافت مقاله 
 

 مقدمه واهداف
عملکرد و  تی، محدود عهیضا رینظ هایی یمنجر به ناتوان تواندیمادام العمر ارتباط دارد که م یو نقص حرکت یاست که با ناتوان یاختلال حرکت نیعتریشا یفلج مغز
و  شتریب یوابستگ ،یروزمره زندگ یهاتیاختلال در انجام فعال شتر،یاندام، ضعف و فلج ب یریمنجر به عدم به کارگ یروان-یت حرکتمشارکت شود. بروز اختلالا تیمحدود

است  ه نسبت تازه ایب کیتکن پیوتینزیک کیاست. تکن یموقع ضرور انجام درمان به یاختلالات نیعلت بروز چنبه نی. بنابراشودیم یزندگ تیفیکاهش سطح ک در نهایت
در کودکان  یحرکت یهابر بهبود مهارت پیوتینزیک کیمنابع به منظور بررسی اثرات تکن رمقاله، مرو نیمورد استفاده قرار گرفته است. هدف ا یتوانبخش یکه در برنامه ها

 باشد.می یمبتلا به فلج مغز

 و روش ها مواد
 گاهیدر پا پیوتینزیو ک یفلج مغز یفارس یدیو واژگان کل cerebral palsy,taping ,kinesio tape,kinesio taping یسیانگل دییاستفاده از کلمات کل با
 لیورود و تا آپر یاه اریمقاله(  بر اساس مع دهیچک 1مقاله کامل و  11مقاله ) 11تعداد  Google Scholar, وISI, Pubmed, Scopus رینظ یاطلاعات یها

 بدن و نوع کاربرد آن دسته بندی شد. یرو پیوتینزیکار برده شدن کانتخاب شد و پس از مرور برطبق محل به 5112

 ها افتهی
در  نیاست و همچن کیپوسچرال و استات یهاتیموثرتر از فعال کینامید یهاتیو فعال فیدرشت و ظر یعملکرد حرکت یرو پیوتینزیک کیمنابع نشان داد که تکن مرور

 دارد. یشتریب ریتاث ((GMFCSدرشت ) یعملکرد حرکت یطبقه بند تمسیس 5و  1بالاتر )سطوح  یو حرکت یمراحل رشد

 یریگ جهینت
به منظور  یکودکان مبتلا به فلج مغز یعصب یدر توانبخش یدرمان یهاکیتکن ریبا سا بیعنوان مکمل درمان و در ترک تواند به یم پیوتینزیک کیرسد تکنمی نظر به

 موثر باشد.( GMFCS اسیمق 5و  1بالاتر )سطوح  یدر مراحل رشد ه ویژهب کینامید یها تیو فعال یبهبود عملکرد حرکت

 یدیکل واژگان
 تعادل، عملکرد دست ف،یحرکات درشت و ظر پ،یوتینزیک ،یمغز فلج
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 و اهداف مقدمه

و با اختلال پایدار در حرکات و  ]1[فلج مغزی یک ضایعه غیر پیشرونده به مغز در حال رشد است که قبل، حین و یا بعد از تولد اتفاق می افتد
فلج  .]3[ه با ناتوانی و نقص حرکتی مادام العمر ارتباط دارد. فلج مغزی شایعترین اختلال حرکتی است ک]5[وضعیت بدن مشخص می شود

صورت پلژی و بر اساس انواع اختلالات حرکتی بهپلژی، دایپلژی، کوادریمغزی بر اساس اینکه کدام قسمت بدن درگیر باشد به صورت همی
 . ]5[تولد زنده است 1111هر  به ازای 2/5و شیوع آن  اسپاستیک، اتتوئید، آتاکسیک و هایپوتونیک نامگذاری می شود

)مانند عملکرد  3ها، عملکرد بدنفلج مغزی روی ساختارهای بدن مانند اندام  (ICF) 5از دیدگاه سیستم بین المللی طبقه بندی عملکرد
، محدودیت 2هایی نظیر ضایعه1به ناتوانینوبه خود می تواند  ها )مانند راه رفتن( و مشارکت )مانند ورزش( اثر میگذارد که بهذهنی(، فعالیت

 .]1[ینجامدبعملکرد و محدودیت مشارکت 
ر د و بیشتر وابستگی زندگی، روزمره هایفعالیت انجام در اختلال بیشتر، فلج و ضعف اندام، بکارگیری عدم به حرکتی -روانی اختلالات بروز

 .]2[است ضروری موقعبه درمان انجام تیاختلالا چنین بروز علتبه بنابراین. نجامدا می زندگی کیفیت سطح کاهش نهایت
سازی تون  بیعیطهای معمول شامل تزریق بوتولینیوم توکسین، جراحی ارتوپدی، استفاده اجباری از اندام مبتلا، دارودرمانی برای درمان

ون عضلانی و حالت غیر طبیعی . کاردرمانی و فیزیوتراپی کودکان فلج مغزی شامل طبیعی سازی ت]2[عضلانی، کاردرمانی و فیزیوتراپی است
های دینامیک متنوعی شامل تکنیک و از رویکرد ]2[بدن، درمان کانترکچرهای عضلانی و مفصلی و کاهش مشکلات حسی و شناختی است

هداف . ا]5[عضلانی عمقی و تکنیک های برونسترم در  کاردرمانی و فیزیوتراپی استفاده می شود-های بوبت، یکپارچگی حسی، تسهیل عصبی
های روزمره زندگی مهم درمان نیز شامل تقویت عضلات ضعیف، بهبود کیفیت دامنه حرکتی فعال و افزایش سطح استقلال کودک در فعالیت

 .]8[است
است که در برنامه های توانبخشی مورد استفاده قرار گرفته است. اگرچه بیشتر در زمینه های  ه نسبت تازهبتکنیک کینزیوتیپ یک تکنیک 

 .]8[عنوان مکمل درمان در درمان سایر نقایص عملکردی نیز مورد تایید قرار گرفته استی و ارتوپدی استفاده شده است اما بهورزش
 این. شود می استفاده kinesio flex tape نام با خاص الاستیک 2چسب یک از درآن که است درمانی تکنیک تکنیک کینزیوتیپ یک

 طراحی "فاسیا و پوست عضله، الاستیک خصوصیات تقلید" برای و ]9[بوده دارویی خواص یا لاتکس فاقد ،شده تشکیل ایپنبه الیاف از چسب
 عضلات حمایت باعث بلکه کندنمی محدود را نرم بافت حرکت تنهانه آن پذیری انعطاف رود، کاربه درستی به چسب که هنگامی. است شده

 در موجود محیطی  پیکری حسی هایگیرنده چسب، که این است این بر اعتقاد. کندمی فراهم را مفصل کامل حرکت امکان و شده ضعیف
 پوست، روی بر باشند، می حرکتی کنترل عمقی وحس درد، با ارتباط در هاگیرنده این که آنجا از و دهد می قرار تاثیر یرز را سطحی پوست
 و عضلانی، اسپاسم کاهش ادم، و درد کاهش عمقی،حس افزایش باعث ندتوامی و ]11[دارد تاثیر مفصل و عضله عملکرد و لنفاتیک سیستم
 شود. ]11[ضعیف عضلات تقویت

طبیعی کردن تون عضلانی، اصلاح وضعیت نامناسب و تحریک  اهرعمقی از تکنیک کینزیوتیپ با اثر بر روی عملکرد عضلانی، بهبود حس
عمقی را برای دستیابی و حفظ تواند درد را کاهش دهد و بازخورد حسهمچنین میو  ]15[های پوست از عملکرد مفصل حمایت می کندگیرنده

 ]13[راستای طبیعی بدن فراهم کند
های های پوستی سیستمطور مطلوبی گیرندههای معمول توانبخشی کودکان ممکن است بهاستفاده از تکنیک کینزیوتیپ در ترکیب با برنامه

 . ]8[بهبود یابد  ییالابد که در نتیجه کنترل ارادی و هماهنگی اندام تاثیر قرار ده یرزحرکتی را  -حسی
و اهمیت درمان کودکان مبتلا به فلج مغزی و نیز با توجه به اهمیت بررسی کاربرد تکنیک کینزیوتیپ در درمان این  الاببه گفته های  توجهبا

زمینه اثر بخشی تکنیک کینزیوتیپ در درمان و توانبخشی کودکان  کودکان، هدف کلی از این مطالعه مروری بر مطالعات صورت گرفته در

                                                 
1 International Classification Of Functioning, Disability And Health (ICF) 

2 Body Function 

3 Disability 
4 Impairement 

5 Tape 
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مبتلا به فلج مغزی می باشد. هدف دیگر این مطالعه جمع آوری مستندات مربوط به کینزیوتیپ در یک مقاله واحد و کمک به نتیجه گیری 
 کلی با توجه به آن مستندات است.

 ها روش و مواد
یافتن  برایاست.  اطلاعات استفاده شده ردآوریگهای اطلاعاتی داخلی و خارجی برای ه از بانکاین مطالعه یک مطالعه مروری است ک
 ,Pub med, Google Scholar, Science Direct, Ovid, OT seeker, Scopusمستندات مرتبط پایگاه های اطلاعاتی

Proquest, web of knowledge   وSID با واژگان کلیدی انگلیسیCerebral Palsy,Taping ,Kinesio Tape,Kinesio 

Taping  مقالات موجود، بر اساس معیار های ورود مورد بررسی  مه یهو واژگان کلیدی فارسی فلج مغزی و کینزیوتیپ جستجو شدند و
ز بررسی شدند. معیار مقالات مرتبط با آن و ارجاعات داده شده نی مه یهنهایی قرار گرفتند. برای بررسی بیشتر با خواندن هر مقاله مرتبط، 

محدوده زمانی سال  -3مطالعات انجام شده در فلج مغزی و کینزیوتیپ  نهات -5در دسترس بودن چکیده یا متن کامل مقاله  -1: های ورود
 تجو.قرار نداشتن در محدوده زمانی جس -5نگارش به زبان دیگری غیر از فارسی و انگلیسی  -1. معیار های خروج: 5112تا آپریل  1923

 11مقاله شرایط ورود به مطالعه را داشت که در بین آنها  11های ورود و خروج مقاله بدست آمد که با توجه به معیار 22از جستجو تعداد  سپ
 چکیده مقاله وجود داشت. 1مقاله با متن کامل و 

 یافته ها
مطالعه روی تنه و ستون  5مطالعه روی فانکشن و عملکرد حرکتی درشت ) 2مطالعه روی دست و اندام فوقانی،  2در بین مقالات بررسی شده 

مطالعه روی اندام تحتانی( و یک مطالعه روی آب ریزش از دهان کار شده بود و یک مقاله نیز مروری بود که نوع مقالات در جدول  2فقرات و 
 آورده شده است. 1

( نتایج اثرات مثبت استفاده از تکنیک کینزیوتیپ را در بهبود اندام 1بود )جدول  مطالعاتی که روی دست و اندام فوقانی کار شده مه یهدر 
در  الاییبهای حرکتی اندام تواند تکنیک موثری در بهبود مهارتنشان داده بود و محققان نتیجه گرفته بودند که تکنیک کینزیوتیپ می الاییب

 کودکان مبتلا به فلج مغزی باشد.
اتی که روی اندام تحتانی انجام شده بود بهبود فانکشن و عملکرد حرکتی درشت گزارش شده بود اما با وجود این مطالع مه یههمچنین در 

عدم تغییر در فعالیت های استاتیک را  5113در سال  ]15[و همکارانش costaهای دینامیک، تغییرات در عملکرد حرکتی درشت و فعالیت
بهبود در مهارت های  ا وجودب 5119نیز در سال  ]11[ و همکارانش losaارش کردند.  همچنین بدنبال استفاده از تکنیک کینزیوتیپ گز

 را گزارش کردند. 8و پای اسبی 2حرکتی، عدم تغییر در نمره مقیاس سنجش اسپاستی سیتی
Footer  مقیاس  2و  1پلژی با سطح مطالعه ای را روی تنه و ستون فقرات کودکان کوادری ]12[5112در سالGMFCS  انجام داد که

درمطالعه ای  5111در سال  ]13[و همکارانش simsekو نشستن کودکان مشاهده نشد. همچنین  GMFM-88تغییر قابل توجهی در نمره 
اثر آن بر فانکشن حرکتی  داشتننکار بردن تکنیک کینزیوتیپ بر عضلات پارااسپینال اثر مثبت تکنیک کینزیوتیپ بر پوسچر نشستن و با به
 ت و استقلال عملکردی را گزارش کردند.درش

Estrada  عضلانی بر آب ریزش از دهان -به مقایسه اثر تکنیک کینزیوتیپ و تحریک الکتریکی عصبی 5113در سال  ]12[و همکارانش
 .]12[پرداختند که مشخص شد هر دو مداخله موثر است و به اندازه یکسان روی آب ریزش از دهان اثر می گذارد 

 .آورده شده است 1مطالعه در جدول  ی از مقالات بررسی شده در اینخلاصه ا

 بحث 
های درمانی معمول توانبخشی و به عنوان مکمل رسد که تکنیک کینزیوتیپ می تواند در ترکیب با سایر روشنظر میبا بررسی مقالات فوق به

 تی سیتی و ... مورد استفاده قرار گیرد و مولفه های جسمی درگیر رادامنه حرکتی و کاهش اسپاس  تحمل، قدرت،  افزایش   مانند  روش هایی

                                                 
6 Modified Ashworth Scale 

7 Equinus 
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 بهبود بخشد.
های فانکشنال کار شده است تکنیک کینزیوتیپ روی مچ پا با هدف کاهش در مطالعاتی که روی مهارت های حرکتی درشت و توانایی

به کار رفته است که نتایج نشان می  12و کوادری سپس 11ل، عضلات پارااسپینا10و افزایش قدرت تیبیالیس انتریور 9اسپاستی سیتی آشیل
دهد تکنیک کینزیوتیپ در فعالیت های دینامیک مانند بلند شدن از حالت نشسته، راه رفتن و الگوهای تحرک، فعالیت های روزمره زندگی و 

موثر  14و کنترل پوسچرال استاتیک 13تاتیکولی در تعادل اس ]51, 12-15[همچنین در بهبود دامنه حرکتی و کاهش اسپاستی سیتی موثر است
 2و  1و نشستن کودکان کوادری پلژی در سطح  GMFMتغییر قابل توجهی در نمره  5112در سال  footerو همچنین  ]15[نیست

مقیاس  5و  1نظر می رسد تکنیک کینزیوتیپ در سطوح به اد شده بالای. بنابراین با توجه به دو پژوهش ]12[مشاهده نکرد  GMFCSمقیاس
GMFCS  و همچنین در موارد فعالیت های دینامیک موثرتر است. همچنین می توان این نکته را اضافه کرد که تکنیک کینزیوتیپ می تواند
ثیر استفاده از توانایی های اندک را در کودکان ایجاد کند که بالطبع در موارد درگیری شدید که هیچ توانایی وجود ندارد بی تا برایانگیزه لازم 

اما در  ]51[های دینامیک به کنترل پوسچرال بیشتری نسبت به فعالیت های استاتیک نیاز دارند اند که فعالیتتحقیقات نشان داده ]51[است؛
 .   ]15[مطالعات بررسی شده دیده شد که تکنیک کینزیوتیپ روی فعالیت های دینامیک موثر است اما در فعالیت های استاتیک تاثیری ندارد 

Losa  رشد حرکتی در کودکان همی پلژی انجام داد و تکنیک کینزیوتیپ را روی مچ پا به  الا بردنبدر مطالعه ای که با هدف  5119در سال
کار برد، در همه شرکت کنندگان به جز یک مورد اثرات مثبت تکنیک کینزیوتیپ را بر بهبود مهارت های عملکردی، راه رفتن، قرینگی اندام 

همراه با نقص یکپارچگی حسی داشت که هیچ بهبودی در او 15تحرک مشاهده کرد و آن مورد هم کودکی بود که دیس پراکسی ها و الگوهای
مشاهده نشد از اینرو محقق نتیجه گرفت که احتمال کمی وجود دارد که فرد بتواند در این شرایط افزایش فیدبک حسی حاصل از کینزیوتیپ را 

    .]11[به طور مناسب نشان دهد

 ]19[ keklicekتغییر در حرکات عملکردی، در اسپاستی سیتی مچ پا تغییری مشاهده نکرد که این یافته عقیده  ا وجودب ]losa ]11همچنین 
را الی مبنی بر اینکه اسپاستی سیتی ارتباط مستقیمی با توانایی فانکشنال ندارد را تایید میکند. همچنین این نتیجه اثر مخالف با گچ گیری متو

نشان می دهد که در آن اسپاستی سیتی به صورت تدریجی کاهش و دامنه حرکتی افزایش می یابد اما این به معنای بهبود عملکرد حرکتی 
 .]19, 11[فعال نیست

خلاصه نتایج مقالات بررسی شده )ترتیب چینش مقالات در جدول بر اساس محل تکنیک کینزیوتیپ روی بدن و همچنین متن  :3جدول 

 مل یا چکیده مقاله است(کا

 

 نتیجه
مدت زمان 

 مداخله
 ابزارهای ارزیابی

محل 

 کینزیوتیپ
 سن

تعداد 

 نمونه

نوع 

 مطالعه
 ردیف نویسنده سال هدف

تفاوت معنادار بین 
دو گروه و اثر 
مثبت تکنیک 
کینزیوتیپ بر 
 عملکرد دست

 دقیقه 51

Nine Hole 

Peg test 

Nine 

Puzzle 

Part 

سطح 
اکستانسوری 

و شست 
فضای وب 

 اول

11-1 12 

کارآزما
یی 

بالینی 
تصاد
 فی

 

بررسی تاثیر 
کینزیوتیپ 
پالمار و تنار 

دست بر 
عملکرد دست 
 و اندام فوقانی

5111 

Keklic

ek  و
 همکاران

 )مقاله کامل(

1 

نفر موفق به  8
اتمام کل دوره 

 شدند.

ماه )هفت  12
ه ماه میان دور

بدون 

Melbourne 

Assessment 

Score 

شست با 
هدف 

اکستنشن و 
 پایلوت 12 5±3

بررسی اثرات 
کینزیوتیپ بر 
اندام فوقانی 

5111 

Mazzo

ne   و
 همکاران

5 

                                                 
8 Achille (Calf Muscles) 

9 Tibialis Anterior 
10 Paraspinal Muscles 

11 Quadriceps 

12 Static Balance 
13 Static Postural Control 

14 Dyspraxia 
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تفاوت معنادار در 
نتایج  تمام شرکت 

 کنندگان

ساعد با هدف  کینزیوتیپ(
 سوپینیشن

کودکان همی 
 پلژی

 )مقاله کامل(

کاهش اسپاستی 
سیتی، بهبود 

گرفتن و حرکات 
مجزای انگشتان، 

یر در آیتم عدم تغی
های تحمل وزن و 
 باز کردن حفاظتی

روز با  15
تعویض سه 

روزه 
 کینزیوتیپ

QUEST 
)Quality of 

Upper 

Extremity 

Skills Test( 

سطح 
اکستانسوری 

 مچ

2-3 52 

کارآزمایی 
بالینی 
 تصادفی

بررسی تاثیر 
کینزیوتیپ بر 
عملکرد مچ در 

کودکان 
 دایپلژِی

1391 

صادقی 
مقدم و 
 همکاران

 له کامل()مقا

3 

بهبود در مدت 
زمان حرکات، 
متوسط حرکات 

ناگهانی، سرعت و 
روانی حرکات، 
دامنه حرکتی و 
 حرکات ترکیبی

روز با  12
تعویض سه 

روزه 
 کینزیوتیپ

3D 

movement 

analysis 

پالمار دست، 
ناحیه 

سرویکال و 
قدام و پشت 

 شانه

12 1 
مطالعه 
 موردی

بررسی اثرات 
چسب عصبی 
عضلانی بر 

ام فوقانی اند
کودکان همی 

 پلژی چپ

5113 

Camer

ota  و
 همکاران

 )مقاله کامل(

1 

نتایج مثبت در همه 
 تست ها

 2هفته )  15
روز در هفته 
 با کینزیوتیپ(

WeeFIM 

Bruininks 

Oseretsky 

GMFM 

Power 

مچ پا، زانو، 
لگن، تنه، 

شانه، ساعد و 
 مچ

11-2 31 

کارآزمایی 
بالینی 
 تصادفی

بررسی تاثیر 
زیوتیپ بر کین

فعالیت و 
عملکرد بدن 
در کودکان 
 همی پلژی

5111 

Kara  و
 همکاران

 )مقاله کامل(

2 

تغییر مثبت  در دو 
 داشتننتست و 

تغییر در نمره تست 
 تعادل کودکان

-----------

- 

motion 

analysis 

pediatric 

balance 

Timed up 

and go 

کوادری سپس 
و تیبیالیس 

 انتریور

 پایلوت 1 11-9

تاثیر  بررسی
آنی کینزیوتیپ 
بر بلند شدن، 

تعادل و کنترل 
دینامیک 

 وضعیت بدن

5113 

Costa 
و 

 همکاران

 )مقاله کامل(

2 

تاثیر مثبت بر 
پوسچر نشستن و 

تاثیر بر  داشتنن
عملکرد حرکتی 

درشت و استقلال 
 عملکردی

هفته با  15
 3تعویض 

روزه و یک 
 روز استراحت

GMFM 

WeeFIM 

Sitting 

assessment 

scale 

پارااسپینال 
 تا  s1بین 

C7 

1±8 31 

کارآزمایی 
بالینی 
 تصادفی

بررسی تاثیر 
کینزیوتیپ بر 

پوسچر 
نشستن، 
عملکرد 

حرکتی درشت 
و استقلال 
 عملکردی

5111 

Simse

k  و
 همکاران

 )مقاله کامل(

2 

بهبود 
عملکرد)نمره 

GMFM  و
سرعت راه 

رفتن(، بهبود 

ماه  2ماه ) 15
اول فقط 
 2فیزوتراپی و 
ماه دوم 

فیزیوتراپی 

Modified  

Ashworth 

GMFM 

Goniamet

ery 

Gait analysis 

مچ پا و در 
صورت لزوم 
 زانو و لگن

میانگین 
 الس 2

 تجربی 8

ارتقاء رشد 
حرکتی نرمال 

)بررسی 
تکنیک 

کینزیوتیپ به 

5119 

Losa   و
 همکاران

 )مقاله کامل(

8 
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ثبات )کاهش 
عرض گام و 
عقب زدگی 

هبود زانو(، ب
قرینگی اندام 
ها و الگوی 
 تحرک بهتر

عدم تغییر نمره 
آشورث و دامنه 

حرکتی  و 
 اکوینوس پا

همراه با 
 کینزیوتیپ(

عنوان تکنیک 
غیر تهاجمی( 
در کودکان 
 همی پلژی

تغییر قابل توجهی 
در نمره 

GMFM  
 مشاهده نشد.

 18 3-13 پارااسپینال GMFM-88 هفته 15

کارآزمایی 
بالینی 
 تصادفی

بررسی اثر 
درمانی  چسب

بر کنترل 
نشستن دیس 
فانکشنال و 
عملکرد  

حرکتی درشت 
در کودکان 
 کوادری پلژی

5112 

Footer 

 )مقاله کامل(
 
 

9 

کاهش اسپاستی 
سیتی و در نتیجه 

راه رفتن با مچ پای 
طبیعی تر و عقب 
 زدگی کمتر زانو

روز  2ماه ) 2
در هفته 

 کینزیوتیپ(

Gait analysis پایلوت 5 11و  2 مچ پا 

هبود راه رفتن ب
در کودکان 
 همی پلژی

5112 

Losa   و
 همکاران

 )چکیده مقاله(

11 

 EMGبهبود 
در تیبیالیس 

انتریور و تری 
 سپس سورال

بهبود زاویه مفصلی 
و کاهش اسپاستی 

سیتی در 
 گاستروکنمیوس

 روز 52

EMG 

ROM 

Modified 

Ashworth 

 1 1 مچ پا
مطالعه 
 موردی

کاهش 
اسپاستی سیتی 

در کودکان 
 دایپلژی

5118 

Greve  
و 

 همکاران

 )چکیده مقاله(

11 

مه هاثر مثبت در 
 متغیر ها ی

-----------

- 

Manual 

Ability 

Classificatio

n System 

Modified 

Ashworth 

کف دست، 
فضای وب 
اول، پشت 

 دست

میانگین 
 سال 11

 تجربی 52

اثر تکنیک 
کینزیوتیپ بر 
گرفتن و رها 

 کردن

5111 

Demir

el 

 قاله()چکیده م
 

15 

هر دو مداخله به 
یک اندازه اثر 
 مثبت داشت

------- 

Frequency 

and Severity 

of Drooling 

----- ---- 18 
شبه 
 تجربی

مقایسه اثر 
تحریک 

الکتریکی و 
کینزیوتیپ بر 
 آبریزش دهان

5113 

Estrad

a  و
 همکاران

 )چکیده مقاله(

13 
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تکنیک کینزیوتیپ در سطوح  -5ی عصبی کودکان شخکینزیوتیپ مرحله مهمی در استفاده در توانب -1
های دینامیک نسبت به فعالیت های استاتیک در فعالیت -3تر است موثر GMFMمقیاس  5و  1

های اندکشان انگیزه دهد تکنیک کینزیوتیپ می تواند به کودکان در استفاده از توانایی -1موثرتر است 
 .زیاد موثر نیست اما به همین دلیل در کودکان با شدت درگیری

 مروری

تفسیری بر 
 karaمطالعه 
 5111در سال 

5112 

Losa 

)مقاله 
 کامل(
 

11 

 
 

 نتیجه گیری

 5111در سال  ]55[و همکارانش  karaو با توجه به نتایج مشخص و قابل توجه مطالعات  اده شده بالایدر نهایت با توجه به نتایج مقالات 
ساله با بررسی  11تا  1) کودکان   5111در سال  ]19[و همکارانش  keklicekمدت( و  رازداثر  ساله با بررسی 11تا  2)کودکان همی پلژی 

اثر کوتاه مدت( میتوان این نتیجه گیری را کرد که تکنیک کینزیوتیپ بر توانایی های حرکتی ظریف و درشت، استقلال عملکردی در فعالیت 
بیان شده است( موثر  1که در جدول  اندام فوقانی و ... )بر مبنای ابزار های ارزیابیهای روزمره زندگی، مهارت های حرکتی ظریف دست و 

ج است. این نتیجه می تواند بر تصمیم گیری درمانگران به منظور استفاده از تکنیک کینزیوتیپ در زمینه توانبخشی عصبی کودکان مبتلا به فل
 مغزی موثر باشد.

 هایشنهادمحدودیت ها وپ
یت های این پژوهش تعداد کم مقالات موجود در زمینه استفاده از کنزیوتیپ در توانبخشی کودکان مبتلا به فلج مغزی بود. با یکی از محدود

توجه به اینکه عمده اثربخشی کینزیوتیپ به تکنیک مورد استفاده در چسباندن کینزیوتیپ بستگی دارد یکی دیگر از محدودیت های این 
استفاده وجود  مقالات بررسی شده بود در نتیجه امکان تعمیم نتایج به تکنیک مورد یشترباستفاده شده در مطالعه مشخص نبودن تکنیک 

تکنیک های رایج توانبخشی  یگرددستیابی به نتایج دقیق تر از اثربخشی کینزیوتیپ پیشنهاد می شود که اثر کینزیوتیپ با  براینداشت. 
بیماری های نورولوژیک از جمله سکته مغزی بررسی  یگردشنهاد می شود اثر کینزیوتیپ در درکودکان فلج مغزی مقایسه شود. همچنین پی

  شود.

 تشکر و قدر دانی
کسانی که در انجام این  مه یهاین مقاله برگرفته از پایان نامه کارشناسی ارشد مولف اول می باشد. بدینوسیله از اساتید راهنما، مشاور و  

 شکر و قدردانی می گردد. مطالعه ما را یاری نمودند ت
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