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Abstract 

Background and Aims: Constraint Induced Movement Therapy (CIMT) is one of the effective 

methods in improving motor function of upper extremity in children with spastic hemiplegic cerebral 

palsy, which has various types. The objective of the present integrated review was to investigate the 

effect of CIMT in children with spastic hemiplegic cerebral palsy and to create specific instruction for 

using this method for these children. 
Materials and Methods: In the present combined and two-stage study, first, in an integrated review, 

all articles in Persian and English languages between 2000 and 2015 on children with spastic 

hemiplegic cerebral palsy were extracted using the following keywords: cerebral palsy, hemiplegia, 

Constraint Induced Movement Therapy, rehabilitation, and occupational therapy. Then, in the 

qualitative stage, the results were examined in the five-member expert panel of professional 

occupational therapists in the area of cerebral palsy. 
Results: In the conducted investigation, 36 articles were found related on cerebral palsy and upper 

extremity function. First, by examining the summary of articles, only 14 articles that met the inclusion 

criteria were selected. Then, full texts of articles related to interventions CIMT to improve hand 

function of patients with cerebral palsy were examined. 
Conclusion: In the investigations conducted, the positive impact of CIMT in improving the motor 

function of children with cerebral palsy had been proven, but the results were not provided as an 

instruction. Therefore, with regard to the view of experts and specialists, a specific instruction for this 

treatment was developed. In addition, the impact of this treatment with a sling or splint for 14 days, 6 

hours a day along with occupational therapy, and physiotherapy was more. 
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 درمانی با محدودیت اجباری در بهبود عملکرد اندام فوقانیحرکت

 یافته و نظر خبرگانپلژی اسپاستیک: مرور ادغامکودکان فلج مغزی همی

 
 3، زهرا شفیعی2*، مینو کلانتری1ضا ندافعلیر
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 چکیده

 مقدمه و اهداف
پلژی اسپاستیک است که انواع های موثر در بهبود عملکرد حرکتی اندام فوقانی کودکان فلج مغزی همیدرمانی با محدودیت اجباری یکی از روشحرکت

ک پلژی اسپاستیک و ایجاد یدرمانی در کودکان با فلج مغزی همییافته حاضر، بررسی تاثیر محدودیتادغام یمرورمطالعه مختلفی دارد. هدف 
 .ی این روش در این کودکان بوددستورالعمل مشخص برای استفاده

 هامواد و روش
 2015تا  2000های فارسی و انگلیسی بین سال یافته سیستماتیک کلیه مقالاتای حاضر، ابتدا در یک بررسی ادغامی ترکیبی و دو مرحلهدر مطالعه

درمانی با پلژی، حرکتهای فلج مغزی، همیپلژی اسپاستیک با کلیدواژهفلج مغزی همیدرمانی با محدودیت اجباری در کودکان ی حرکتدرباره
نفره از  5ی کیفی نتایج استخراج شده، در پانل خبرگان محدودیت اجباری، توانبخشی و کاردرمانی استخراج و نتایج آن ثبت گردید. سپس در مرحله

 .و مورد بررسی قرار گرفتی فلج مغزی، مطرح های در حوزکاردرمانگران حرفه

 هایافته
مقاله  14ی مقالات، تنها درمانی در فلج مغزی و عملکرد اندام فوقانی یافت شد. ابتدا با بررسی خلاصهمقاله مرتبط با محدودیت 36شده در بررسی انجام

ت در بهبود عملکرد دست بیماران فلج مغزی مورد بررسی که شرایط ورود به مطالعه را داشتند، انتخاب شدند. سپس متن کامل مقالات مرتبط با مداخلا
  قرار گرفت.

 گیرینتیجه

درمانی با محدودیت اجباری در بهبود عملکرد حرکتی کودکان فلج مغزی اثبات شده بود، ولی نتایج به شکل شده تاثیر مثبت حرکتهای انجامدر بررسی
ان و متخصصین یک دستورالعمل مشخص برای این درمان تدوین شد. همچنین تاثیر این یک دستورالعمل مشخص نبوده؛ لذا با توجه به نظر خبرگ

 ساعت همراه با مداخلات کاردرمانی و فیزیوتراپی بیشتر بود. 6روز، روزی  14درمان با اسلینگ یا اسپیلنت به مدت 

 های کلیدیواژه
 وانبخشیدرمانی؛ اندام فوقانی؛ کاردرمانی؛ تپلژی؛ محدودیتفلج مغزی؛ همی

 

 تهران، بهشتی، شهید پزشکی علوم دانشگاه توانبخشی، علوم دانشکده کاردرمانی، گروه استادیار ،دکتر مینو کلانتری نویسنده مسئول:

 ایران

 mn_kalantari@yahoo.com: آدرس الکترونیکی

 

 



Review Article 
                                                                                                                                                                                                          

                                                                                                                                          Published Online: 2017.November.07  

 

   J Rehab Med. 2018; 7(3): 299-307  

 

301 

 و اهدافمقدمه 

-)به وسیله گچ رمانی به منظور محدود کردن اندام فوقانی سالمهای دت اجباری به معنای استفاده از انواع روشدیدرمانی با محدوحرکت

شود تا مشکل عدم استفاده از اندام مبتلا در این درمان باعث می [2, 1].گیری، اسپیلنت یا اسلینگ( و استفاده اجباری از دست مبتلا است
 [1].پلژی کمتر شودکودکان همی

پلژی بیشتر تمایل دارند که از دست سالم به عنوان دست غالب استفاده کنند، حتی اگر این در سنین ابتدایی کودکان با فلج مغزی همی
کنند، این امر باعث افزایش تون، ضعف کنترل حرکتی، دیده را فراموش میتدریج با افزایش سن دست آسیبه ب [3].آسیب بسیار خفیف باشد

زی کودکان مبتلا به فلج مغ [4].شودها و افزایش ضعف و تاخیر در رشد اسکلتی میکاهش دامنه حرکتی فعال و غیرفعال مفاصل در اندام
بحث فراموشی  1دلوکا [5].های روزمره خود مانند بازی را با یک دست انجام دهندگیرند که فعالیتطرفه با افزایش سن و بلوغ یاد مییک

 [6].کنندوجه استفاده نمیدیده به هیچپلژی مطرح کرد که در طی روند رشد از اندام آسیبکامل را برای کودکان همی
تاب  [7].آیدمانعت از فراموشی کامل به حساب میهای درمانی برای مدرمانی با محدودیت اجباری یکی از روشدر حال حاضر روش حرکت

هفته در استفاده از  3تا  2 درصد زمان بیداری برای حدود 90( بیان داشتند که بستن دست سالم به وسیله دستکش حدود 1997) 2و ولف
با دست مبتلا انجام  3ساعت با استفاده از تکنیک شکل دادن 6اندام مبتلا تاثیر دارد. در طول این مدت باید تمرینات فشرده حدود روزی 

هایی تکنیک شامل دادن بازخورد بیرونی و تحسین کلامی برای اندک پیشرفت در انجام دادن کارهای روزمره، دادن فعالیتشود. این 
در اوایل تمرینات که فرد به  است. این روش باید هادرخور و متناسب با مشکل حرکتی فرد و کمک به فرد برای انجام دادن توالی فعالیت

برای بالا رفتن میزان مشارکت  [8].تر گرددها و نحوه اجرای آن سختود و به شکل سیستماتیک فعالیتسطح آمادگی نرسیده انجام ش
شود. در این روش، مدت زمان محدود کردن دست سالم آن نیز استفاده می 4پلژی در این درمان نوع بهبودیافتهبا فلج مغزی همی کودکان

هفته ادامه  10با دست مبتلا انجام خواهد شد، این روند به مدت  5ساعت درمان فشرده 1باشد که در این مدت ساعت می 5کمتر و حدود 
درمانی با محدودیت اجباری قدیمی تواند از روش حرکتین روش میدهد که حتی اها نشان میتحقیقات و بررسی [9].خواهد داشت

 [11-9].پلژی داشته باشدمغزی همی دیده در کودکان فلجبخشی بیشتری در بهبود حرکتی اندام فوقانی آسیباثر
درمانی اجباری در بهبود عملکرد دست یافته در زمینه اثربخشی محدودیتای به روش مرور ادغام)سال( مطالعه ن شفیعی و همکاراندر ایرا

درمانی با محدودیت اجباری در بهبود عملکرد اندام فوقانی بیماران سکته که بر این اساس تاثیر حرکت بیماران سکته مغزی انجام دادند
پلژی بررسی نشده در کودکان همی یافتهولی تاکنون این روش به صورت مرور ادغام ،[12]حل این اختلال مشخص شدمغزی در تمام مرا

های متفاوت اجرای درمانی و زمانبا توجه به گوناگونی نتایج حاصل از مطالعات منتشرشده، وجود انواع مختلف مداخلات محدودیت .است
یافته به مرور ادغام پلژی در کارهای روزمره، این مطالعه با روشآن و با توجه به اهمیت اندام فوقانی برای کودکان با فلج مغزی همی

دست آمده از مرور ه تا با تجمیع اطلاعات ب است بررسی اثرات مبتنی بر شواهد این روش درمانی و پاسخ به سوالات ذکرشده پرداخته
ران دست پلژی در ایفلج مغزی همی یافته با نظر خبرگان به یک دستورالعمل مناسب برای استفاده از این روش درمانی در کودکان باادغام

 یابیم. 
 :پژوهش به مربوط سوالات

 شوند؟ مندبهره روش این از توانندمی پلژی در چه سنی و چگونههمی کودکان فلج مغزی 

 است؟ مدت چه شدهاعمال محدودیت آلایده زمان مدت 

 شود؟می اعمال چگونه محدودیت 

 دارد؟ درمانی با محدودیت اجباری وجودتحرک با همراه )کاردرمانی، فیزیوتراپی( توانبخشی انجام به نیاز آیا 

 هامواد و روش
باشد، استفاده شده است. بخش کمی به صورت مرور ، از روش مطالعه ترکیبی که شامل دو بخش کمی و کیفی میحاضر در پژوهش

ترین نوع روش یافته، وسیعغامیافته منابع بر اساس مدل کوپر انجام شده است و بخش کیفی با برگزاری پانل اجرا شد. مطالعات ادادغام
زمان اجازه ورود مطالعات تجربی و غیرتجربی )کمی و کیفی( برای ادراک کامل یک پدیده را فراهم که به طور هم استمطالعات مروری 

نمایند. به علاوه یب میهای مربوط به مطالعات نظری را همچون مطالعات تجربی با یکدیگر ترکیافته دادهمطالعات ادغام [13].آوردمی

                                                           
1 Deluca 
2 Taub & Wolf 
3Shaping 
4 Modified CIMT 
5 Intensive Treatment 
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ها، مرور شواهد و تجزیه و تحلیل متدولوژیک یک عنوان خاص را تعریف مفاهیم، مرور نظریه ،یافته، دامنه وسیعی از اهدافمطالعات ادغام
 [15].کنندبا یکدیگر ترکیب می

 باشد:مراحل انجام کار در بخش کمی بر اساس مدل کوپر به شرح زیر می

 یه شواهد مورد نیازمرور منابع و ته 

 هاارزیابی یافته 

  هاتحلیل یافتهو تجزیه 

 دست آمدهه ارائه اطلاعات ب 

کودکان فلج مغزی  فوقانی اندام توانبخشی بررسی به که 2015تا  2000های شده انگلیسی و فارسی بین سالرمنتش تمام مقالات
بودند، بررسی شد. خلاصه و متن اصلی  پرداختهسالگی  18بل از سن تا ق درمانی با محدودیت اجباریپلژی اسپاستیک به روش حرکتهمی

سی شدند و مقالات تکراری در دو یا چند پایگاه داده و غیرمرتبط با هدف مطالعه در بررسی عناوین و رتمام مقالات توسط نویسندگان بر
انی بر بهبود عملکرد اندام فوقانی کودکان فلج مغزی درمجوی مقالات بر اساس اثر محدودیتوجست روش کار از مطالعه کنار گذاشته شد.

های جو در پایگاهوپلژی اسپاستیک، صرف نظر از نوع مطالعات و نتایج به دست آمده از اجرای این روش درمانی انجام شد. این جستهمی
ی، استفاده اجباری، عملکرد اندام فوقانی انجام پلژدرمانی، فلج مغزی، همیهای محدودیتاطلاعاتی ایرانی و خارجی با استفاده از کلیدواژه

های اطلاعاتی با کلمات کلیدی در متن، خلاصه و عنوان مقالات بررسی شدند. پایگاه SIDو  Magiranهای اطلاعاتی گرفت. پایگاه
Pedro- Wiley Online Library- OT Seeker-OTDbase- Pub med- Elsevier- Google  Scholar-  نیز

 .جوی مقالات انگلیسی مرتبط بررسی شدوتبرای جس
پلژی و عملکرد مقاله در زمینه فلج مغزی، همی 36. بود تجربیغیر و تجربی مطالعات شاملحاضر  مروری مطالعه برای نهایی هاینمونه

اندام فوقانی در بزرگسالان  خوانی موضوعی و پرداختن به درمان مختلف بهبود عملکردمقاله به دلیل عدم هم 12اندام فوقانی یافت شد. 
های انتشار و زبان متفاوت از معیار ورود حذف شد. در خوانی در سالمقاله به دلیل عدم هم 10ی مغزی یا سایر بیماران حذف شد. سکته

پنج ( 9ارش موردی)پنج مورد(، گز 8بالینی آزمایی کار )یک مورد(، 7)دو مورد(، اجماع خبرگان 6مطالعه شامل مرور سیستماتیک 14نهایت 
 (.1) جدول مورد( برای بررسی وارد مطالعه شد)یک  10تجربیمورد(، نیمه
 درمانی، زمانها، تعریف محدودیتگیری، تعداد نمونهدست آمده از مرور مقالات شامل نوع مطالعه، هدف از مطالعه، نحوه نمونهه اطلاعات ب

هر مقاله توسط محقق به طور کامل خوانده شد و  های ارزیابی و نتیجه نهایی بود.ششده، روهای ارائهشده و نوع فعالیتمحدودیت اعمال
 و در یک جدول به ترتیب اولویت سطوح شواهد ارائه گردید. اطلاعات لازم با محوریت موضوعات فوق از آنها استخراج شد

درمانی با محدودیت اجباری محدودیت اجباری مانند حرکت درمانی باهای حرکتمقاله دارای معیار ورود که دارای انواع مختلفی از روش 14
ها برای بررسی ارائه شدند. در این بررسی ،درمانی با محدودیت اجباری کلاسیک، استفاده اجباری از دست مبتلا بودندبهبودیافته، حرکت

ده شده بود که در بیشتر موارد نتایج مثبت های مختلفی نظیر استفاده از اسلینگ، گچ، دستکش و اسپیلنت برای محدود کردن استفاروش
 [16-14].بوده است

 :باشدبخش کیفی مطالعه شامل مراحل زیر می 

 کسب حمایت و رضایت متخصصین برای مصاحبه انفرادی  •

 مده به متخصصین دست آه ارائه شواهد ب •
 برگزاری جلسه مصاحبه •

ی استفاده از این روش در ایران، نظر خبرگان متخصص در امر درمان کودکان فلج مغزی برای استفاده از نظر خبرگان در مورد نحوه
بین اساتید  گیری مبتنی بر هدف ازاساس نمونه آوری شد. انتخاب خبرگان متخصص برپلژی اسپاستیک با مصاحبه انفرادی جمعهمی

های علوم پزشکی تهران، ایران، شهید بهشتی و دانشگاه علوم بهزیستی بوده است. کاردرمانگران و های توانبخشی دانشگاهدانشکده
 یا بالینی کار سابقه سال 5 حداقل و بودیا فیزیوتراپی  کاردرمانی دکترای یا و ارشد کارشناسی آنها تحصیلی مدرک هایی کهفیزیوتراپ

 به تمایل که افرادی و کردند شرکت مصاحبه انفرادی در ،داشتند پلژی اسپاستیکفلج مغزی همی بیماران درتوانبخشی  زمینه در شیآموز

وجوی مقالات علمی، با مصاحبه انفرادی با خبرگان پس از جستحاضر برای اثبات اعتبار پژوهش  .شدند خارج مطالعه از نداشتند، همکاری

                                                           
6 Systematic Review 
7 Expert Consensus 
8 RCT 
9 Case Report 
10 Semi Experimental 
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 کلیه نتایج ابتدا جلسه این درها بودند. نفر متشکل از اعضای هیئت علمی دانشگاه 5رسی گردید. اعضای جلسه خبرگان اعتبار مطالعات بر

 خبرگان نظر به توجه با نتایج سپس گرفت. قرار خبرگان اختیار در نتایج این و گردید بندیجمع شواهد هرم اساس بر شدهبررسی مقالات

و  مقالات از شده گردآوری مطالب .گردید اخذ خبرگان توسط آن تایید و شد ارائه افراد تمامی به جدداًم آن مکتوب و گردید بندیجمع
 یجزوه صورت به نتیجه نظر تبادل و بحث از بعد شده توسط تیم تحقیق مورد بررسی قرار گرفت وبندیلبه صورت جدو خبرگان نظر

 .گردید ارائه خبرگان به امجدد نهایی تایید برای تصرف و دخل بدون و آموزشی
 

 مقالات بررسی شده در این مطالعه ت: لیس 1جدول

 نتایج مداخلات نمونه نوع مقاله نویسنده ردیف

1 
H Siang 
2009(17) 

Systemat

ic 

Review 

کودکان فلج مغزی 
 سال 18پلژی زیر همی

CIMT, Force Use Therapy 
 دست سالم Castingو 

در مراکز درمانی افزایش  CIMTاستفاده از 
یافته، ولی برای اثبات تاثیر این درمان به 

 های بیشتری نیاز است.بررسی

2 
Hoar BJ 

2007(14) 

Systemat

ic 

Review 

کودکان فلج مغزی 
 0پلژی اسپاستیک همی

 سال 19تا 

CIMT وMCIMT, Force Use 

Therapy, OT, PT 

روش درمانی در بهبود عملکرد  استفاده از این
 اندام فوقانی تاثیر مثبتی دارد.

3 

Jianwei 

cao 

2015(18) 

RCT 

سال  12تا  8کودک  6
کودک  5پلژی و همی

 سالم

CIMT ( روز در  5به مدت دو هفته
ساعت( که  6هفته به مدت روزی 

 Removableمحدودیت توسط 

Splint .اعمال شد 

دهنده تاثیر مثبت نشان FINRSتکنولوژی 
CIMT دیده مغز های آسیبدر قسمت

 شود.می

4 

Jaeho Yu 
2012 (19 ) 

 

RCT 20 پلژیکودک همی 

MCIMT, OT , PT   10به مدت 
روز در  3دقیقه  30هفته )هر جلسه 
 Spring, Splintهفته( و استفاده از 

این روش تاثیر بسیار مثبتی در بهبود عملکرد 
 اندام فوقانی دارد.

5 

Leanne 

sakzesws

ki 

2010(20) 

RCT 
 5پلژی کودک همی 63

 سال 16تا 

BIM, CIMT  ساعت به  6روزی
 روز که دست سالم توسط 10مدت 

Tailor-made Glove .محدود شد 

11CIMT  اثر بیشتر و بهتری نسبت به
 دارد. 12BIMتمرینات 

6 

Jeanne R 

Charles 
2007 (21 ) 

 

RCT 
 5پلژی کودک همی 30

 سال 13تا 

ساعت برای  6 درمانی روزیمحدودیت
روز که محدودیت توسط  12تا  10

 اسلینگ اعمال شد.

تمرینات فشرده به شکل منظم باعث پایداری 
 شود.درمانی میبیشتر اثر تمرینات محدودیت

7 
(16)حسینی   

2011 
RCT 28 کودک فلج مغزی 

CIMT  روز  10ساعت در  6روزی
های همراه با اسپیلنت با استفاده از تمرین

ساختاریافته دودستی و اصول یادگیری 
 حرکتی

درمان فشرده دودستی در اندام فوقانی بر 
 دستی و دودستی تاثیر دارد.عملکرد یک

8 

محمدجواد 
 نیک اردکانی
2012(7) 

 

Semi-
experime

ntal 

 6پلژی کودک همی 20
 سال 12تا 

CIMT 8  هفته پیگیری  4هفته و
روز در هفته  5همراه با اسلینگ به مدت 

ساعت زمان بیداری به همراه  6و روزی 
 2به طور متوسط  NDTدرمان رایج 

 روز در هفته

CIMT  باعث کاهش اسپاسم و بهبود عملکرد
 شود.دست می

9 

In-

Young 

Sung 

2005(25) 

Prospecti

ve Case 

Series 
 پلژیکودک همی 31

CIMT به همراهForce Use 

Therapy  2ای هفته، هفته 6به مدت 
دقیقه همراه با  30روز هر جلسه 

 کاردرمانی که محدودیت توسط
Short-arm Scotchcast  اعمال

 شد.

استفاده اجباری از دست به همراه کاردرمانی 
 رد.تاثیر بسیار مثبتی بر عملکرد دست دا

10 

Anne E. 
Dickerso

n 
2007 (26 ) 

Single-

Subject 

Design 

ساله  2کودک 
 پلژیهمی

CIMT  همراه باRemovable 

Splint  6روز و هر روز  21به مدت 
ساعت  2ساعت همراه با روزی 

 ساعت کاردرمانی 2فیزیوتراپی و 

-این روش برای کودکانی که در سمت آسیب

دیده حرکت کمی دارند، باعث بهبود حرکت در 
 شود.دست آنها می

                                                           
11 Constraint-induced Movement Therapy 
12 Bimanual Training 
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11 

ANN 

Christen 

Eliasson 

2013(22) 

Expert 

Consens

us 

کودکان فلج مغزی 
 0پلژی اسپاستیک همی

 سال 19تا 
 و بوتاکس CIMTانواع 

این درمان دارای انواع مختلف است که با 
شود؛ لذا نیاز به دزهای مختلفی انجام می

بررسی بیشتر دارد تا مشخص شود که کدام دز 
درمان برای کودکان با توجه به شدت 

 دیدگی مناسب است.آسیب

12 
Steven 

M. Cope 

2008(9) 

Case 

Report 
ماه 12یک کودک 

 پلژیهمی

یافته با درمانی بهبودهفته محدودیت 2
مداوم به همراه  Castingاستفاده از 

 ساعت 8ای کاردرمانی و فیزیوتراپی هفته

خطر بوده و مناسب این روش یک درمان بی
 برای کودکان است.

13 
Andrea 

Fergus 
2009(23) 

Case 

Report 
ماه  13یک کودک 

 پلژیهمی

 6درمانی: مرحله اول دو مرحله محدودیت
هفته و  3ساعت زمان بیداری به مدت 

ساعت به  1هفته روزی  5مرحله دوم 
 A soft Removable Mittهمراه

Covering 

تواند موجب بهبود بسیار خوبی در این درمان می
ADL  و افزایش عملکرد دست کودکان در

Reaching .شود 

14 
Jeanne 

Charles 

2001(28) 

Case 

Report 
 8پلژی کودک همی 3

 ساله 13تا 

CIMT  14ساعت به مدت  6روزی 
روز که محدودیت توسط اسلینگ اعمال 

 شد.

میزان تاثیر این درمان مشخص است، اما تا 
دیدگی فرد هم بستگی حدودی به میزان آسیب

 دارد.

 

   بحث

با فلج مغزی  کودکانفوقانی  اندام عملکرد بهبود در یاجبار محدودیت با درمانیحرکت رویکرد یافته حاضر،ادغامی مرور مطالعه از هدف
های توانبخشی برای بهبود عملکرد اندام فوقانی کودکان با درمانی با محدودیت اجباری از روشپلژی اسپاستیک بود. رویکرد حرکتهمی
-با توجه به اینکه در مطالعه حاضر تمام سطوح شواهد مورد بررسی قرار گرفتند، نتایج مثبت از تاثیر حرکت [14]پلژی اسپاستیک است.همی

مقاله مرور  2ترین شواهد در دسترس توسط پلژی اسپاستیک تایید شد. قویباری بر اندام فوقانی کودکان همیدرمانی با محدودیت اج
درمانی با تر نیز به تاثیر مثبت حرکتهایی در سطوح شواهد پاییندر بررسی [21-18]مقاله کارآزمایی بالینی بود. 5و  [17, 14]سیستماتیک 

با این وجود استفاده از مطالعات با  [23, 22, 15]پلژی پرداخته شده است.ی بهبود عملکرد اندام فوقانی کودکان همیمحدودیت اجباری برا
 تواند مفید باشد. درمانی با محدودیت اجباری میهای جدید حرکتتر برای بررسی تکنیکسطوح شواهد پایین

های روتین درمانپلژی بزرگسال نشان داد، این رویکرد نسبت به سایر طور که مطالعه شفیعی و همکاران در تحقیق بر روی همیهمان
های بیشتر توانبخشی برای غلبه بر سندروم عدم استفاده موثرتر است، ولی تاثیر آن در کینماتیک حرکات و کیفیت زندگی نیاز به بررسی

در درجه اکتیو اکستنشن  10درجه،  20دارد و برای استفاده از این روش بیمار باید توانایی انجام حرکت اکتیو اکستنشن در مچ حداقل 
شود باید به آسانی قابل استفاده باشد و بیمار در آن انگشتان و ابداکشن در شست داشته باشد و دستکشی که برای محدودیت استفاده می

شده مشخص گردید که این روش در بهبود عملکرد حرکتی اندام فوقانی برای های انجامهمچنین با توجه به بررسی [12]احساس راحتی کند.
پلژی طرفه در کودکان فلج مغزی همیپلژی اسپاستیک موثر است، همچنین برای درمان فراموشی یکمغزی همی کودکان فلج

 [24, 22, 17]اسسپاستیک این مداخله تاثیرت مثبتی را دارد.
عوامل چندوجهی شدن این  [14]تواند به اشکال مختلفی اجرا شود.ای چندوجهی است که میدرمانی با محدودیت اجباری مداخلهحرکت

ت سالم، سن مناسب کودکان ای چند بار و چند روز(، نحوه محدود کردن دسمداخله عبارتند از نوع محدودیت، مدت زمان محدودیت )هفته
 بندی نتایج مطالعات مختلف به سوالات مطالعه پاسخ داده شود. برای اجرای این مداخله است. در مطالعه حاضر تلاش گردید تا با جمع

 . سن مناسب برای درمان1
, 20, 18, 7]اندسال استفاده کرده 16تا  5پلژی را بین سن درمانی با محدودیت اجباری برای کودکان همیبیشتر مطالعات مورد بررسی حرکت

)سطح سوم  [62, 23]ماهه انجام دادند 24ماهه و  13بررسی دیگر این روش درمانی را بر روی کودکان  2)سطح دوم و سوم شواهد(،  [25, 21
ها نتایج به بررسی)سطح اول شواهد(. در تمامی این  [14]شواهد(، فقط در یک بررسی برای کودکان زیر دو سال از این روش استفاده کردند

سال استفاده شد که نتیجه قطعی حاصل نشد و  18دست آمده این درمان مثبت بوده است و فقط در یک بررسی که از کودکان زیر 
سال کافی نبوده و نیاز به بررسی  16تا  5ی سنی خارج از )سطح اول شواهد(؛ لذا شواهد برای دامنه [27]های بیشتری نیاز بودبررسی

اشته باشد. تواند در روند درمان تاثیر مثبتی دبیشتری دارد. با توجه به نظر خبرگان، سن افراد تحت این درمان بسیار تاثیرگذار بوده و می
 سال نتایج بسیار خوبی را به دست آوردند. 16تا  5ها نشان داد کودکان طور که بررسیهمان
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 . مدت زمان مناسب درمان2
)سطح دوم  [26, 20-18, 16]روز محدودیت حاصل شده است 21تا  10های به عمل آمده بیشترین نتایج مثبت به دست آمده بین در بررسی

)سطح سوم شواهد(، در  [25]هفته 6محدودیت  روز محدودیت انجام شد، در یک بررسی مدت زمان 21شواهد(. فقط در سه بررسی بیش از 
ها نتایج مثبت بوده بوده است. در تمامی این بررسی [19]هفته 10)سطح دوم شواهد( و در بررسی دیگری به مدت  [7]روز 28بررسی دیگری 

باشد. روز می 21تا  10ن زمان مداخله تری را نشان داده است. با توجه به نظر خبرگان، بهتریروز نتایج محکم 21تا  10است مدت زمان 
ساعت دست  6روز و روزی  5ای ها هفتهدرمانی به این شکل بوده است که در بیشتر بررسیهمچنین در این مطالعات توالی محدودیت

 2ای )سطح دوم شواهد(. تنها تفاوت در دو بررسی بوده است که در یک بررسی محدودیت هفته [26, 21, 20, 18, 16, 7]اندسالم را محدود کرده
)سطح دوم شواهد(. تمامی  [19]دقیقه بوده است 30روز به مدت  3ای )سطح سوم شواهد(، و در بررسی دیگر هفته [25]دقیقه 30روز و روزی 

ساعت به بررسی بیشتری نیاز است. با توجه به  6روز و کمتر از روزی  5ای بررسی تاثیر کمتر از هفته نتایج به دست آمده مثبت بوده؛ لذا بر
 باشد.ساعت می 6روز به مدت  5ای درمانی با محدودیت اجباری هفتهنظر خبرگان، بهترین توالی حرکت

 ت. نوع محدودی3
, 18, 16]ات از اسپیلنت برای محدود کردن دست سالم استفاده شده استگرفته مشخص شد که در اکثر مطالعهای صورتبا توجه به بررسی

)سطح دوم و سوم  [28, 21, 7]های دیگری از اسلینگ نیز برای محدود کردن استفاده شد)سطح دوم و سوم شواهد(، در بررسی [26, 23, 19
سپیلنت بیشتر بوده است. از طرفی ها نتایج بسیار خوب و مثبت بوده است، اما دقت حاصل از محدود کردن با اشواهد(. در تمام این بررسی

استفاده شد که در یک بررسی  Casting)سطح دوم شواهد( و در سه بررسی از  [20]دیگر، فقط در یک بررسی از دستکش استفاده شد
, 9]سطح اول شواهد(، ولی در دو بررسی دیگر نتایج قابل قبولی حاصل شد) [17]مد و نیاز به بررسی بیشتری داشتنتیجه قطعی به دست نیا

های بیشتری است. بر طبق نظر خبرگان با توجه نیاز به بررسی Casting)سطح سوم شواهد(؛ لذا برای اطمینان از نتیجه دستکش یا  [25
توان نتیجه گرفت که اسپیلنت بهتر از ابزار دیگر بوده ، اسپیلنت، اسلینگ، دستکش( میCastingده )شهای اعمالبه انواع محدودیت

 است.

 دودیت اجباری همراه با توانبخشیدرمانی با مح. حرکت4
)سطح  [25, 14, 9, 7]درمانی را با توانبخشی )کاردرمانی، فیزیوتراپی( ترکیب کرده بودندها محدودیتدر مطالعات مورد بررسی، بیشتر بررسی

)سطح دوم شواهد(. همچنین تاثیر مثبت  [22]درمانی همراه با بوتاکس انجام شده بوداول، دوم و سوم شواهد(، فقط در یک بررسی محدودیت
. با توجه به نظر خبرگان در مواقعی که [29]پلژی بزرگسال دیده شده استدرمانی همراه با تمرینات تکلیف محور در همیکاربرد محدودیت

 تری به دست آمده است.باین مداخله با کاردرمانی یا فیزیوتراپی ترکیب شده، نتایج مطلو

 گیرینتیجه
-درمانی با محدودیت اجباری را بر بهبود عملکرد اندام فوقانی کودکان همییافته حاضر تاثیرات مثبت و معنادار حرکتمطالعه مروری ادغام

پلژی اسپاستیک )شامل دهد. با توجه به ابزار موجود برای بررسی میزان بهبود اندام فوقانی کودکان همیپلژی اسپاستیک نشان می
19, PEDI18, BOT17, QUEST16, GMFCS15, MACS14, AHA13MAS ) ،بهبود بسیار خوبی در حرکات دو دستی، اسپاسم

عملکردهای روزانه، حرکات درشت و ریز دیده شد؛ لذا با توجه به سطح شواهد و نظر خبرگان، تاثیر این روش درمانی با اسلینگ یا اسپیلنت 
 ساعت همراه با مداخلات کاردرمانی و فیزیوتراپی بیشتر خواهد شد. 6 روز، روزی 14به مدت 

 تشکر و قدردانی
 را ما تحقیق این انجام در که افرادی تمام از وسیله بدین باشد؛می اول نویسنده کاردرمانی ارشد کارشناسی نامهپایان اساس بر حاضر مقاله
 قدردانی و تشکر پژوهش این اجرای جهت در جانبه همه هایحمایت برای یبهشت شهید توانبخشی علوم دانشکده از و نمودند یاری
 .گرددمی
 

                                                           
13 Modified Ashworth Scale 
14 Assisting Hand Assessment 
15 Manual Ability Classification Score 
16 Gross Motor Function Classification System 
17 Quality of Upper Extremity Skills Test 
18 Bruninks-Osersky 
19 Pediatric Evaluation Disability Inventory 
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