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  مقدمه 
 مغز فلج مغزي شامل ناهنجاري هاي غیرپیشرونده در

روز دسته اي از نقایص عصب حال رشد است که منجر به ب در
میزان . درکودك میشودمرتبط با وضعیت بدن، حرکتی و شناختی،
 تولد زنده تخمین زده میشود و 1000 درهر4/2 تا 4/1بروز آن 

  ساله ثابت باقی مانده است،30وره طی یک د در راگرچه این آما
بدلیل افزایش میزان زنده .انداما علل بروز بیماري تغییریافته 

لج مغزي  بروز فوزن تولد بسیارکم،ماندن نوزادان خیلی نارس با 
 لذا این کودکان از نوع دایپلژي اسپاستیک، افزایش یافته است،

 عملکرد ).1( شی هستندیکی از مراجعین ویژه به مراکز توانبخ
ی درکودکان مبتلا  یک خصوصیت اختلالات حرکتمحدود دست،

مهارتهاي دستی براي تعامل با محیط  ).2(باشدبه فلج مغزي می
و اشیا امکان طریق ارتباط با افراد  دستها از .ضروري هستند

اوقات  دستها ابزارهایی هستند که اکثر .کنندعملکرد را فراهم می
 مورد استفاده و بازي و فعالیتهاي روزمره زندگی، کار براي انجام

 در زمینه مهارت هاي دست منجر وجود ناتوانی .گیرندقرار می
شود که کودك فرصت کمتري را براي دریافت اطلاعات می

  چکیده
هاي غیرپیشرونده در مغز درحال رشد است که منجر به بروز مشکلاتی درزمینه اجراي حرکتی شده و زي شامل ناهنجاري فلج مغ:زمینه و هدف

 یک خصوصیت اختلالات حرکتی درکودکان مبتلا به فلج مغزي عملکرد محدود دست،.یر قرار می دهدا فعالیتهاي عملکردي فرد را تحت تاثنهایت
 مچ Kinesio Tapingهدف از این مطالعه بررسی تاثیر  .کار و بازي میشود،می باشد که منجر به ناتوانی درانجام فعالیت هاي روزمره زندگی

  . بود کودکان مبتلا به فلج مغزي دایپلژي اسپاستیکبرعملکرد دست
 ساله مبتلا به فلج 3-6 کودك 26بود که درآن ) single-blind( این پژوهش یک کارآزمایی بالینی تصادفی و یک سویه کور:روش بررسی

 .رل و مداخله اختصاص داده شدندمغزي دایپلژي اسپاستیک به روش غیراحتمالی دردسترس انتخاب شدند و به صورت تصادفی به دوگروه کنت
و گروه مداخله قرارگرفت ) Neuro-Developmental Treatment( گروه کنترل تنها تحت درمان رایج کاردرمانیروز،12درطول پژوهش به مدت 

مورد استفاده ، ستبر روي هردو د ساعته درشبانه روز، 24 به صورت به این ترتیب که چسب،  مچ دریافت کردKinesio Tapingآن  علاوه بر
 اندام فوقانی و ازجهت بررسی کیفیت مهارتهاي ) QUEST) Quality of Upper Extremity Skills Testهردوگروه ازآزمون در .قرارگرفت

ستقل  مTهاي آزمونداده ها از طریق    استفاده شد و،قبل و بعد ازمداخله،   مچ دستجهت ارزیابی اسپاستی سیته Modified Ashworthمقیاس
  .و ویلکاکسون تحلیل شدند

 و بهبود عملکرد در دو زمینه از زمینه هاي این )=QUEST) 029/0Pها نشان دهنده افزایش معنادار نمره کلی آزمون نتایج ارزیابی:یافته ها
 )=89/0P(ردن حفاظتی و بازک)=46/0P(باشند اما در دو زمینه تحمل وزن می )=008/0P(و گرفتن ) =P 003/0(آزمون یعنی حرکات مجزا 

) =004/0P( نشان دهنده کاهش معنادار تون دست راست دست آمده درمورد شدت اسپاستی سیتههمچنین نتایج ب.بهبودي معناداري مشاهده نشد
  ).=06/0P(می باشند درحالیکه کاهش تون دست چپ معنادار نبوده است 

تواند روش موثري جهت بهبود کیفیت مهارتهاي  مچ میKinesio Taping  اطلاعات حاصل از تحقیق حاضرنشان میدهند که:نتیجه گیري 
 استفاده عملکردي بیشتر اندام فوقانی کودکان فلج مغزي دایپلژي اسپاستیک در زمینه هاي حرکات مجزا و گرفتن باشد و احتمالا بدلیل همراهی با

 .شودش معنادار تون در مچ دست راست میدست غالب باعث کاه از
     فلج مغزي  عملکرد دست، ،کینزیوتیپ: واژه ها کلید 
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27      و همکارانی مقدمصادق  
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داشته , حسی از محیط و تجربه تاثیر فعالیتهایش بر جهان 
 بعنوان از اینرو علاوه بر روشهایی که درحال حاضر).1(باشد

 تحقیق و نوآوري ،روشهاي متداول براي درمان استفاده میشوند
براي ایجاد راهکارها و روشهاي جدید دراین زمینه لازم بنظر 

آن از   یک تکنیک درمانی است که درKinesio Taping. میرسد
این چسب از  . الاستیک خاص استفاده میشود)tape(یک چسب 

اي طراحی  بوده و به گونهاي تشکیل شده، ضد آبالیاف پنبه
میشود که خصوصیات الاستیکی مشابه خصوصیات پوست و 

همچنین فاقد لاتکس یا خواص دارویی بوده و  .عضله داشته باشد
 ).3( روز روي پوست باقی بماند5 الی 3میتواند براي مدت 

 انعطاف پذیري آن نه ،رود هنگامی که کینزیوتیپ به درستی بکار
کند بلکه باعث حمایت محدود نمیرم را تنها حرکت بافت ن

عضلات ضعیف شده و امکان حرکت کامل مفاصل را فراهم 
هاي  گیرنده،)tape(اعتقاد براین است که چسب  .میکند

 سوماتوسنسوري محیطی موجود در پوست سطحی را تحت تاثیر
 حس ،ارتباط با درد ها درکه این گیرنده میدهد و از آنجا قرار

 سیستم لنفاتیک وي پوست، برر،حرکتی می باشندعمقی وکنترل 
 Kinesio Taping از اهداف .دارد و عملکرد عضله و مفصل تاثیر

میتوان به نرمال کردن تون عضلانی از طریق کاهش کشش 
 over(و انقباض بیش ازحد )  over stretching(بیش ازحد 

contraction (اشاره کرد)4.( Yasukawa و همکاران در سال 
 Kinesio Tapingاي را با هدف بررسی تاثیرات مطالعه2006

هاي متفاوت در یک مرکز کودك بستري با تشخیص15برروي 
  Assessmentآن ازشی حاد کودکان انجام دادند که در توانبخ

Melbourne  براي سنجیدن تغییرات عملکردي اندام فوقانی
 Kinesio Tapingنتایج نشان دهنده این بود که  .استفاده شد

باعث بهبود کنترل و عملکرد اندام فوقانی میشود و استفاده از آن 
بعنوان ضمیمه درمان ممکن است به درمان هدفمند کاردرمانی 

 و Sliwinski .)5( کمک نماید،طول بستري بودن کودك در
 Kinesio  درمطالعه خود با عنوان تاثیر2007همکاران در سال 

Tapingمبتلا به نقایص رشدي به فعالیت حرکتی کودکان   بر
این نتیجه رسیدند که این تکنیک باعث کنترل تون عضلانی 

 ).6(توانایی فعالیت حرکتی بیماران تاثیردارد شده و مستقیما بر
تحقیق خود  در 2010کوهزاد محمدي و همکاران درسال 

افزایش قدرت  در  ناحیه ساعدKinesio Tapingمشاهده کردندکه 
راین با توجه به مطالعات بناب ).7(لم موثراستگرفتن دست افراد سا

اهمیت افزایش شیوع فلج مغزي دایپلژي اسپاستیک و گذشته، 
 بررسی ، هدف ازمطالعه حاضرعملکرد دست درزندگی روزمره،

 مچ برعملکرد دست کودکان مبتلا به فلج Kinesio Tapingتاثیر
  .مغزي دایپلژي اسپاستیک می باشد

  
  روش بررسی

 یک کارآزمایی بالینی تصادفی و یک سویه این مطالعه
 ساله مبتلا به 3-6 کودك 26بود که درآن ) single-blind(کور

فلج مغزي دایپلژي اسپاستیک به روش غیراحتمالی دردسترس و 
  :با رعایت معیارهاي ورود و خروج به شرح زیر انتخاب شدند 

ایت م رضتکمیل فر( داوطلب ورود به مطالعه -1: معیارهاي ورود
 3-6 کودکان مبتلا به فلج مغزي دایپلژي اسپاستیک -2) نامه

) خفیف تا متوسط (2 و 1 بین درجات  اسپاستی سیته-3ساله 
 -4درمفصل مچ دست طبق مقیاس دستی تعدیل یافته آشورث 

 نداشتن سابقه -5اندام هاي فوقانی  عدم وجود کانترکچر در
اندگی  کودك دچار عقب م-6مشکلات پوستی و حساسیت 

  .ذهنی نباشد
ه یا تمایل  عدم همکاري درهنگام مداخل-1: معیارهاي خروج

 بروز سوانح ارتوپدي دراندام فوقانی طی -2والدین به قطع مداخله
  .مداخلهمدت 

ها پس ازکسب رضایت از والدین و آشنایی نمونه    
آنها از نحوه انجام پژوهش به صورت تصادفی ساده به دوگروه 

   ونـــآزم از داـتـاب در .دندـاص داده شـاخله اختصدـکنترل و م
              (Quality of Upper Extremity Skills Test: 

QUEST)  جهت بررسی کیفیت مهارتهاي اندام فوقانی و از
 مچ  جهت ارزیابی اسپاستی سیتهModified Ashworth مقیاس

براي  QUESTآزمون .استفاده شد، گروه دو هر در، دست دو هر
 حرکتی -استفاده درمورد کودکانی که اختلال عملکرد عصبی

)Neuro-motor (طراحی شده است ، دارندهمراه با اسپاستی سیته 
 یی نشان میدهند که یک آزمون پایا،و نتایج مطالعات روایی و پایا

این آزمون  .حساس و مفید براي کودکان فلج مغزي می باشد
:  زمینه ارزیابی میکند 4 را در هاي فوقانی کیفیت عملکرد اندام

 ،)Grasp(گرفتن ، )Dissociated movements(حرکات مجزا 
 Protective( و بازکردن حفاظتی )Weight bearing(تحمل وزن

extension.(  نمره کلی این آزمون حاصل مجموع نمرات تمامی
- می100 است و بالاترین نمره عدد زمینه ها تقسیم برتعداد آنها

 گروه کنترل تنها تحت ،روز12درطول پژوهش به مدت  .)8(باشد
 Neuro-Developmental(درمان رایج کاردرمانی

Treatment:NDT ( قرار گرفت)4 مجموعا هفته، جلسه در2 
مچ دریافت  Kinesio Taping ،و گروه مداخله علاوه برآن) جلسه

   Kinesio Taping، 6جهت انجام  .کرد
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دارد که درمانگر بایستی با توجه تکنیک اصلاحی متداول وجود 
 یک یا چند تکنیک مناسب را ،به ارزیابی بیمار و هدف درمان

 متناسب با هدف موثر،تکنیک میزان کشش  هر در .تعیین کند
محقق این پژوهش ).9( از پیش مشخص شده است،آن تکنیک

رگاه آموزشی و  ازطریق شرکت درکاه از کینزیوتیپ،جهت استفاد
 در .هاي لازم را دریافت کرده بودشاور، آموزشنظارت استاد م

 Functional(این مداخله ازتکنیک اصلاحی عملکردي 

Corrective ( درصد جهت اصلاح راستاي مفصل 50با کشش 
وضعیت اکستنشن استفاده شد و طول  قرار دادن آن در مچ و

Kinesio Tapeکه به شکل  Iمچ  از  اینچ بالاتر4از حدود  , بود
به صورتیکه پهناي چسب  (تاکارپها درنظرگرفته شدم تا سر

)tape(بوده وطول آن کل عضلات  اندام بیمار  متناسب با
حین  ).9( )گرفت  میبر ساعد را تا دیستال به آرنج در اکستانسور

 مچ دست در وضعیت اکستنشن قرار ،Kinesio Tapingانجام 
 بدون  اینچ بالاتر از آن و4داشت و یک انتهاي چسب درحدود 

 سپس درقسمت میانی چسب کششی، چسبانده میشد،هیچگونه 

اعمال شده و )  درصد کشش امکان پذیر50(کشش متوسط 
 ها،بدون هیچگونه کششی روي سرمتاکارپانتهاي ثانویه مجددا 

خواسته میشد تا مچ دستش را  بیمار نهایت از در .چسبانده میشد
 دست دورسالخم کند و چسب در این وضعیت کاملا روي سطح 

 تماس کامل آن با پوست برقرار اعمال شده و با لمس درمانگر،
 24درمدت مداخله، کینزیوتیپ به صورت .)1شماره شکل (میشد

 کودکان استفاده قرارگرفت و  موردر روي هر دو دست، بساعته،
 این مدت هر در . استحمام کنندآن،توانستند علی رغم وجود می

بدلیل ازدست دادن خاصیت  (چسبها مرتبه 3روز یکبار تا  3
،  روز مداخله12تعویض شدند و نهایتا پس از ) چسبندگی شان
 ضمنا جهت جلوگیري از خطا، کلیه .ها تکرار شدندمجددا ارزیابی

از نحوه اختصاص انجام گرفته که  دیگر ها توسط درمانگرارزیابی
اولیه جهت مقایسه نتایج  .اطلاع بوده است کودکان به دوگروه، بی

و ثانویه مربوط به کیفیت مهارتهاي اندام فوقانی بین دوگروه از 
 نتایج مربوط به شدت اسپاستی  مستقل و جهت مقایسهtآزمون 

                   . از آزمون ویلکاکسون بعنوان روش آماري استفاده شدسیته
                                                                              

  کینزیوتیپ برروي دست کودك- 1شکل 
  یافته ها 

-6 کودك فلج مغزي دایپلژي اسپاستیک 26این مطالعه  در
 که همگی پسر 02/1اف معیار  و انحر19/4 ساله با میانگین سنی 3

 مورد چپ 5 مورد سمت غالب راست و در 21در  . شرکت نمودندبودند،
) 18نسخه  ( SPSSتوسط نرم افزاراطلاعات مربوط به این افراد  .بود

 براي کیفیت Independent t-testاستفاده از آزمون  و با
 براي  Wilcoxon rank sumمهارتهاي اندام فوقانی و آزمون 

  مورد تجزیه وتحلیل آماري قرارگرفت و نتایج زیراسپاستی سیته،
  :بدست آمد 

  
  
  

   ز قبل اQUESTگروه مورد میانگین نمره کلی آزمون  در
 و درگروه شاهد این میانگین 6/65 و پس ازمداخله 17/62مداخله 
 T بود که باانجام آزمون 04/68 روز 12 و پس از 65/66درابتدا 

 این اختلاف میانگین معنادار می باشد و  =P./ .29مستقل درسطح 
 QUEST قسمت آزمون 4یک از  مورد هر نیز نتایج بدست آمده در

 تحمل ،) =008/0P( گرفتن ، )=P 003/0 ( حرکات مجزا: عبارتند از
ده که نشان دهن) =89/0P(و بازکردن حفاظتی )  =46/0P(وزن 

ي حرکات مجزا و گرفتن می باشند هابهبود معنادار عملکرد درزمینه
  ).1جدول (
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 نیبوط به کیفیت عملکرد اندام فوقا نتایج مر– 1                                             جدول 
 

                                                )انحراف معیار (ن  میانگی                                                                       
  سطح معناداري                                                                    بعد       قبل                                                                     

  029/0                                                 6/65) 7/18              (17/62) 77/18(        )گروه مداخله(نمره کلی عملکرد
                               04/68) 32/18              (65/6) 36/18         ( )گروه کنترل(نمره کلی عملکرد

  003/0                                               65/64) 16/14/                 (08) 39/14     (        )گروه مداخله(حرکات مجزا
             42/62) 14/19                (45/61) 85/18             ()گروه کنترل(حرکات مجزا

  008/0                                              51/65) 91/19                (24/61) 57/19      (            ) گروه مداخله(تن گرف
                                        81/59) 75/17                (24/59) 82/17                      ()گروه کنترل(گرفتن

  46/0                                              46/74) 41/24       (         38/71) 14/23  (            )گروه مداخله(تحمل وزن
                                       15/84) 5/22       (         46/82) 25/22  (             )گروه کنترل(تحمل وزن

  89/0                                                9/57) 82/27        (        97/55) 97/28  (   )مداخلهگروه (بازکردن حفاظتی
                                       8/65) 5/26      (            45/63) 3/27      ()گروه کنترل(بازکردن حفاظتی

که نشان دهنده کاهش ,  بود =06/0Pدست چپ   و در=004/0Pدست راست   دریلکاکسون،طبق آزمون و, استی سیته درمورد شدت اسپ
   ).2جدول ( معنادار تون دست راست می باشد 

  
   نتایج مربوط به شدت اسپاستی سیته– 2                                                           جدول 

                                                                             )انحراف معیار(                     میانگین                                                

  سطح معناداري                               بعد                          قبل                                                                                              
  004/0                                                    92/0) 7/0                        (5/1) 4/0 (           )      گروه مداخله(دست راست
                                                   3/1) 32/0                   (34/1) 31/0   (              )  گروه کنترل(دست راست

  06/0                                                      92/0) 75/0                  (53/1) 47/0 (                )    گروه مداخله(دست چپ
                                                      5/1) 45/0        (           73/1) 43/0(              )        گروه کنترل(دست چپ

  
  بحث 

  عملکرد
مچ باعث بهبود   Kinesio Tapingدرمطالعه حاضر

کیفیت مهارتهاي اندام فوقانی درکودکان فلج مغزي دایپلژي 
 این تکنیک درمانی بوسیله اصلاح ،طورکلیبه .اسپاستیک شد

 ایجاد مجدد تعادل عضلانی به نرمال راستاي غلط مفصل مچ و
 over(د کردن تون عضلانی از طریق کاهش کشش بیش از ح

stretching(  و انقباض بیش از حد)over contraction ( عضلات
صحیح   از پوسچرkinestheticکمک نموده و باعث بهبود آگاهی 

در تحقیق مشابهی که درسال  ).4،10(و راستاي ساختاري میشود
 کودك بستري 15 برروي  و همکارانYasukawaسط  تو2006

ز توانبخشی حادکودکان  دریک مرک،با تشخیص هاي متفاوت
 Kinesio Taping نتایج نشان دهنده این بودکه انجام گرفت،

 ).5(باعث بهبود کنترل و عملکرد اندام فوقانی میشود
روش   به بررسی تاثیر2002همکاران درسال  و  Kimهمچنین
Tapingعملکرد ، دامنه حرکتی،وي فعالیتهاي روزمره زندگی برر 

این  در .دست وکیفیت زندگی بیماران سکته مغزي پرداختند
 اندام فوقانی هفته اي یکبار و به مدت Kinesio Tapingمطالعه 

 Tapingانجام شد و نتایج نشان داد که  بیمار20 هفته براي 5

Therapy ي اساسی زندگی فعالیتها(هاي فیزیکی   بهبود جنبه در
بیماران همی ) د دست ودامنه حرکتی اندام فوقانی عملکر،روزمره

  در مطالعه حاضر،).11( است پلژیک پس از سکته مغزي موثر
زمینه حرکات مجزا  نتایج آماري حاکی از بهبود معنادار عملکرد در

زمینه  دو وگرفتن می باشند و این درحالی است که بهبودي در
علت این  .نبوده است ردن حفاظتی معنادارتحمل وزن و بازک

 بخش 4اجزاي تشکیل دهنده هریک از  میتوان در تفاوت را
  مچ وKinesio Taping و ارتباط آنها با QUESTاصلی آزمون 

وجه به با ت .کرد وضعیت اکستنشن جستجو قرار دادن مچ در
 این تکنیک میتواند از طریق تحریک تاثیرات درمانی کینزیوتیپ،

تم سوماتوسنسوري باعث تسهیل انقباض عضلات ضعیف سیس

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

ls
.tu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
3-

13
 ]

 

                               4 / 7

https://journals.tums.ac.ir/mrj/article-1-44-fa.html


  ...  مچ بر عملکرد دست کودکان مبتلا به Kinesio Tapingتأثیر  بررسی    30

 

 91 بهار 1 شماره 6کی تهران دوره گاه علوم پزشجله علمی پژوهشی توانبخشی نوین ـ دانشکده توانبخشی ـ دانشم

شده و به بهبود دامنه حرکتی اکستنشن مچ که بخش مهمی از 
کمک نماید و نیز باعث ، دهدآزمون حرکات مجزا را تشکیل می

 .حین اجراي آزمون گرفتن شود بهبود پوسچر و توانایی دست در
 را انجام اي مطالعه2010    کوهزاد محمدي و همکاران درسال 

 ساعد باعث افزایش قدرت  Kinesio Tapingدادند که نشان داد
آنها معتقد بودند که این تکنیک از .گرفتن دست افراد سالم میشود

طریق تحریک گیرنده هاي مکانیکی پوست و متعاقبا افزایش 
 به تسهیل انقباض  شده،tapeاطراف ناحیه  فیدبک حسی در

و همکاران درسال   Jaraczewska ).7(عضلانی کمک می نماید
 براي Kinesio Tapingمطالعه مشابه دیگري از   در2006

بیماران سکته مغزي استفاده کردند و به این نتیجه رسیدند که 
استفاده از این روش به همراه یک برنامه توانبخشی ممکن است 

 ضعف درکاهش درد شانه، التهاب بافت نرم،نقش مهمی را 
سکته مغزي داشته  ط پوسچرال پس ازعضلانی و راستاي غل

باشد و نهایتا باعث بهبود استفاده عملکردي از اندام فوقانی 
لذا همانطورکه میانگین نمرات بدست آمده درجدول  ).12(شود

 درگروه کنترل که تنها دریافت کننده نشان می دهند، 1شماره 
اي این درمان درزمینه ه  تاثیر،بوده) NDT(درمان رایج کاردرمانی

است  زمینه دیگر تحمل وزن و بازکردن حفاظتی مشهودتر از دو
 به درمان رایج Kinesio Tapingاین درحالی است که افزودن  و

 موجب مداخله و همراهی این دو نوع درمان،گروه  کاردرمانی در
 . شده استهاي حرکات مجزا وگرفتن،زمینه در بهبودي بیشتر

 Kinesio کرد که استفاده از بنابراین میتوان چنین نتیجه گیري

Tapingدرمان مرسوم  کنار  بعنوان ضمیمه درNDTمیتواند تاثیر  
  .روند بهبودي بیماران داشته باشد مثبتی در

  
   اسپاستی سیته

 کاهش معنادار اسپاستی نتایج این پژوهش حاکی از
دست   مچ دست راست می باشد درحالیکه کاهش تون درسیته

راست  علت این تفاوت را میتوان در .نبوده است چپ معنادار
استفاده عملکردي بیشتر از دست  ها ونمونه دست بودن اکثر

 میتوان از نتایج بدست ،واقع در .کرد جستجو) دست غالب(راست 

 و عملکرد باعث tapeآمده چنین استنباط کرد که همراهی 
،  زیرا اصل مثبت این تکنیک درکاهش تون میشود افزایش تاثیر

-تحریک آنتاگونیست ها وار آگونیست درمه اسپاستی سیتهکاهش
قابل  عضو مورد نظر طریق الگوهاي خاصی در باشد که ازها می

تشویق بیمار به انجام حرکات اکتیو  از طرف دیگر .دستیابی است
 هاي کشش عضلات داراي اسپاستی سیتهنیز میتواند یکی از روش

 و همکاران درSliwinski  ).13(شودکه باعث مهارتون می باشد
 Kinesio Tapingمطالعه خود با هدف بررسی تاثیر  در2007سال 

فعالیت حرکتی کودکان مبتلا به نقایص رشدي نتیجه گرفتند   بر
 مستقیما بر که این تکنیک باعث کنترل تون عضلانی میشود و

که  آنها معتقد بودند .دارد توانایی فعالیت حرکتی بیماران تاثیر
Kinesio Tapingسایر کنار اي ارزشمند در یک درمان ضمیمه 

 این محققان در مطالعه ).6( درمانهاي توانبخشی محسوب میشود
  Kinesio Tapingبا عنوان بررسی تاثیر ،2007دیگري در سال 

ل نرمال کردن تون دریافتند که بدلی ،درکودکان مبتلا به اسکولیوز
صفحات فرونتال و  پوسچرکودك مبتلا به اسکولیوز درعضلانی،

میتوان نتیجه  مطالعه حاضر کل از در ).14( ساجیتال تغییر میکند
 مچ میتواند ازطریق اصلاح Kinesio Tapingتکنیک  :گرفت که

 راستاي مفصلی به نرمال کردن تون عضلانی بخصوص در
 کمک نموده و باعث ،زمانیکه همراه با استفاده عملکردي باشد

ج مغزي دایپلژي اسپاستیک در  فلبهبود عملکرد دست کودکان
احتمالا این نتایج میتواند  .هاي حرکات مجزا و گرفتن شودزمینه

قابل تعمیم به همه کودکانی باشد که نقص عملکرد اندام فوقانی 
طی از ناشی از آسیب مغزي داشته و درجات خفیف تا متوس

جهت ادامه پژوهش دراین  . را نشان می دهنداسپاستی سیته
کمبود توجه به محدودیت زمانی درتحقیق حاضر و  با ،زمینه

درمانی کاربرد این تکنیک   بررسی تاثیرمطالعات انجام شده،
گرفتن  اي با در نظرانجام مطالعه درمدت زمان طولانی تر و نیز

  گروه ،)NDTدریافت کننده (گروه کنترل : سه گروه شامل
Taping و گروه Taping همراه  بهNDT مستندسازي  منظور، به

  . پیشنهاد میشود،نتایج
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Abstract  
 
 
Background and Aim: Cerebral palsy is characterized by non-progressive abnormalities in the 
developing brain that creates a cascade of motor deficits and finally affects functional activities. 
Limited hand function is a characteristic of the movement disorders in children with cerebral palsy 
which leads to disability in performing activities of daily living, work and play. The purpose of this 
study was to investigate the effects of wrist Kinesio Taping on hand function of children with spastic 
diplegic cerebral palsy. 
 
Materials and Methods : In this randomized clinical trial and single-blind study, 26 children (3-6 
years old) with spastic diplegic cerebral palsy were selected by convenient and simple sampling and 
randomly divided into two intervention and control groups. During the study for 12 days ,control 
group received only common occupational therapy treatment or Neuro-Developmental Treatment 
(NDT). Intervention group received both NDT and wrist Kinesio Taping for 24 hours a day on both 
wrists. Assessment tool was QUEST for evaluating quality of upper extremity skills and Modified 
Ashworth Scale for assessing spasticity of wrist before and after intervention in both groups. Data 
were analyzed by independent t-test and Wilcoxon rank sum. 
 
Results : The results showed significance increase of total QUEST score (P=0.029) and significance 
difference in domains of dissociated movements (P=0.003) and grasp (P=0.008) in Kinesio Taping 
group. However, there were no significant differences in weight bearing (P=0.46) and protective 
extension (P=0.89) domains. The data showed that wrist Kinesio Taping was effective in reducing 
spasticity of right wrist(P=0.004) but no significant difference for left wrist(P=0.06). 
 
Conclusion: Wrist Kinesio Taping technique revealed to be effective in increasing quality of upper 
extremity skills of spastic diplegic cerebral palsy children in domains of dissociated movements and 
grasp. Moreover, it was concluded that this technique can be effective in reducing spasticity of right 
hand due to more active use of dominant hand. 
 
Key words: Kinesio Taping , Hand function , Cerebral palsy. 
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