
79

 مغز به بیس آ تیماه. دارند زین یشناخت  اختلالات یمغز فلج کودکان اغلب و باشد یم یکودک دوران یحرکت اختلال نیترعیشا  یمغز فلج
سکلت  هیثانو علائم اما ست، ین شرونده یپ یمغز فلج در ضلان  یا شد یم شرونده یپ کودکان نیا در یع  نیب و یمیت یمغز فلج درمان. با

 ،(ودکانک یارتوپد متخصص  و کودکان واعصاب  مغز متخصص  خصوصاً  ) پزشک  شامل  توانندیم میت نیا یاعضا  که باشد یم یارشته 
 بخصوص  موارد در و کیومکانیب متخصص  روانشناس،  ،یاجتماع مددکار گفتاردرمانگر، پروتز، و ارتز متخصص  ست، یوتراپیزیف کاردرمانگر،
شد  هاتخصص  ریسا  و هیتغذ متخصص  س  یبرا. با سب  تعامل دیبا میت یاعضا  خوب، یدرمان جینتا به دنیر شند  شته دا گریهمد با یمنا . با

 ناسب م تعامل جادیا یبرا. دارد وجود ارجاعات و مداخلات زیتجو در مشترک  زبان کی به ازین نیمتخصص   نیب مناسب  تعامل داشتن  یبرا
صان    نیب ص شت  یحرکت عملکرد یبندطبقه ستم یس  شامل  یعملکرد یبندطبقه یهاستم یس  ،یمغز فلج درمان میت متخ  ستم یس  ،در

 در و اندشده  ارائه یارتباط عملکرد یبندطبقه ستم یس  و دن،یآشام  و خوردن ییتوانا عملکرد یبندطبقه ستم یس  ،یدست  ییتوانا یبندطبقه
 .(9)اندگرفته قرار استفاده مورد مختلف یهارشته نیمتخصص توسط ایدن سراسر

 اصول درمان
عواملی درونی باعث ایجاد  به مرور زمان های نوزاد مبتلا به فلج مغزی همانند هر نوزاد دیگری است وهنگام تولد، عضلات و استخوان

ایی کنترل تواند شامل افت یا از بین رفتن توانشوند. تغییر در عملکرد مغز کودکان مبتلا به فلج مغزی میها میتغییر در ساختار این بافت
ی که تون، نگامعدم وجود توازن بین قدرت عضلات آگونیست و آنتاگونیست شود. هو )انتخابی( حرکات، تون عضلانی غیرطبیعی  ارادی

ی تهگذارند که منجر به کاهش الاستیسیهای کودک در حال رشد، تأثیر میقدرت و کنترل عضلانی تغییر یابند، روی عضلات و استخوان
مغز  تغییر در عملکرد توان گفتبنابراین میگردد. ها میی حرکتی مفاصل، و مختل شدن نمو مفاصل و استخوانعضلات، کاهش دامنه

 .(8شود)ه تغییر در فعالیت عضلات و عملکرد حرکتی، و در نهایت تحت تأثیر قرار دادن رشد و نمو سیستم اسکلتی کودک میمنجر ب
 

 عضلانی در کودکان مبتلا به فلج مغزی -رشد اسکلتی
بتلا به فلج مغزی مشهود معضلانی کودکان  - اهمیت ارتباط و وابستگی بین فعالیت عضلانی و پتانسیل رشد اسکلتی در مشکلات اسکلتی

ای از مشکلات هگیری سلسلاست. بروز تغییر در عملکرد سیستم عصبی مرکزی، اغلب باعث به وجود آمدن تون عضلانی غیرطبیعی و شکل
نی در های عضلاسیتی و استفاده از عضله تغییر کند. سلولشود. ساختار عضلانی ممکن است در اثر اسپاستیها و عضلات میدر استخوان

دهند. در کمتر و تقریباً نصف ضریب الاستیسیتی را در مقایسه با کودکان دیگر نشان می 8کودکان مبتلا به فلج مغزی، در طول استراحت
کاهش طول عضلات، ، 1تغییر و باعث کاهش الاستیسیتی و یا سفتی ،سیتی و کارکرد نادرست عضلهنهایت ساختار عضلانی در اثر اسپاستی

دهد. ها متصل هستند را تحت تأثیر قرار میهایی که به آنشود. تغییر در ساختار عضلات، رشد استخوانو محدودیت حرکتی مفاصل می
ابد، یهای حرکتی نرمال تغییر شدن مهارترود با پدیدار ها در نوزادان، که انتظار میی استخواننتیجه این اختلالات این است که پیکره
و ممکن است چرخش ر مثلاًی مناسب برای این مسئله در نظر گرفت؛ عنوان یک نمونه توان بهاصلاح نخواهد شد. استخوان فمور را می

ی رشد ها طتشدید گردد. همچنین بعضی از استخوانو چرخش داخلی لگن از بین نرود  وجوددر نوزاد مبتلا به فلج مغزی با  3فمور خارجبه 
گردند. استخوان تیبیا، یک مثال در این مقوله است که گاهی غیرطبیعی می 4هایدچار چرخش بالایی داردوزادی که تون عضلانی و نمو ن

                                                           
1 Sarcomere rest length 
2 Stiffness 
3 Anteversion  
4 Torsion 

های تارسال، خصوصاً کالکانئوس اشاره کرد. توان به استخوانهای دیگر میشود. از مثالطی فرایند نمو، دچار چرخش داخلی یا خارجی می
 .(1و8)گیرندکنند تحت تأثیر قرار میها عبور مییافته از روی آنعضلات تغییر در نهایت مفاصلی که

 دررفتگی و دررفتگی، نیمه8پلازیها را به سمت دیستواند استخواندر عضلات آگونیست و آنتاگونیست می باقی ماندن عدم تعادل عضلانی

 اهرم عملکرد بازویدهد و باعث اختلال ی استخوان، میزان کارآمدی و تأثیر عضلات را کاهش میی تغییر شکل یافتهپیکره .سوق دهد
 (.4-3شود )شکل می

 
 نمودار آبشاری اختلال عملکرد حرکتی. 4-3شکل 

د شود، واضح است رشکودک عادی فراهم میهای بازی ی عضلات، طی فعالیتاگر در نظر بگیریم که کشش مورد نیاز برای رشد روزانه
 گردد:عضلانی در کودک مبتلا به فلج مغزی به علل زیر غیرطبیعی می

ای فلج مغزی )نبود کنترل حرکتی انتخابی، عدم تعادل بین عضلات آگونیست و آنتاگونیست، و تون غیرطبیعی( مشکلات اساسی و پایه
 گردند.مانع انجام بازی طبیعی کودک می

ای که از ابتدا سفتی در نتیجه عضله عضله با تون عادی نیست.و لغزش  حرکتیی دامنهی اسپاستیک به میزان حرکت عضله لغزش و مقدار
ت عضلاسیتی، از نقطه نظر کنترل حرکتی و اسپاستی گردد.می سیتی دارد طی نمو با رشد استخوانی دچار کانترکچرعضلانی در اثر اسپاستی

 .(3و 1)، بیشترین شدت درگیری را دارند. بنابراین طبیعی است که این عضلات بیشتر در معرض کانترکچر هستندستالدو مفصلی دی

                                                           
1 Dysplasia 

فصل 4: فلج مغزی
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د اصلاح و گیرد، بلکه فراینها تحت تأثیر قرار میگیری استخوانهای اولیه شکلناهنجاریدر کودک مبتلا به فلج مغزی نه تنها به علت 
گردد. چرخش رو به داخل استخوان فمور بهترین مثال برای این موضوع ها نیز دچار مشکل میآنگیری صحیح سیستم اسکلتیشکل

 باشد. دلایل متعددی برای این قضیه وجود دارد:می
سن ایستادن یا راه رفتن به تأخیر افتاده است. هنگامی که کودک با تأخیر ایستادن و راه رفتن را شروع کند، بخش اعظم سر پروگزیمال 

 .خواهد داشتپذیری کمتری ، سخت و استخوانی شده و انعطاففمور
گیری صحیح سیستم اسکلتی بسیار به میزان و سرعت رشد وابسته است، که در یک سال نخست زندگی بیشترین میزان را دارد و شکل

گیری شکل ، میزان رشد وکندراه رفتن یابد. بنابراین هنگامی که کودک با تأخیر شروع به ایستادن و طور یکنواخت کاهش میپس از آن به
 یابد.صورت چشمگیری کاهش میصحیح سیستم اسکلتی، به

کند وابسته است، که در که روی سر و گردن فمور وارد می Bigelow8گیری صحیح بخش پروگزیمال فمور بسیار به نیرو لیگامان شکل
ل که کودکان مبتلا به فلج مغزی غالباً با مقداری فلکشن در مفاص حالیرسد؛ در حالت اکستنشن کامل این فشار به بیشترین حد خود می

ه فلج در نتیجه کودکان مبتلا ب شود.ارد نمیمور وبه سر و گردن ف نیرو به مقدار لازم، به همین دلیل روندایستند و راه میهیپ و زانو، می
های غیرعادی وارد بر روی استخوان به علت نیروی گویند.می "1حفظ راستای جنینی"کنند که اصطلاحاً به آن مغزی حالتی را حفظ می
 .(8د)خواهد شهای دراز و اندام تحتانی نیز در آینده غیرطبیعی گیری استخواندر هنگام راه رفتن، شکل

 
 سیتیپاتوفیزیولوژی اسپاستی

های ترین مشکلات در بیمارانی است که دچار آسیب و اختلالات نورون محرکه فوقانی و ارتباط نخاع با نورونسیتی یکی از اساسیاسپاستی
حرکات  ضعیف رلکنت ،عضلانی ضعفباشند. پاتولوژی در سیستم عصبی باعث به وجود آمدن علائم منفی از قبیل حرکتی سطح بالاتر می

ی کنندهعیینگردد. جایگاه آسیب، تمی تشنجحرکات غیرارادی و سیتی اسپاستیطور علائم مثبتی مانند ظریف یا یک اختلال حسی و همین
 .(1)دهندباشد که علائم و تصویر کلینیکی را شکل میعلائم مثبت و منفی می مجموعه

. آزمونگر در این حالت باشدسرعت نسبت به حرکت پاسیو میش تون عضلانی وابسته به سیتی، افزایی کلینیکی اسپاستییک خصیصه
 نیز مشهود هستند. 4های تاندونی شدید و کلونوسکند. همچنین رفلکسرا تجربه می "3دارضامنچاقوی" مقاومت

 ای مشاهده شود؛ اما در فرد سالم درعضلانی زمینهی تون در افراد با اختلالات نورون محرکه فوقانی، ممکن است تغییرات بیش از اندازه
باشد. علاوه بر افزایش تون عضلانی در اثر رفلکس کششی تشدید شده، شواهد ای، فاقد تغییرات میحالت استراحت، تون عضلانی زمینه

گردد. همچنین در عضلات می 5درونیدهند که باعث بروز سفتیهای عضلانی رخ میدهند که تغییرات ساختاری در درون سلولنشان می
هایی نظیر کانترکچر عضلات و دررفتگی مفاصل سوق سیتی در کودک در حال رشد، او را به سمت دفورمیتیاین واقعیت که اسپاستی

 دهد، به اثبات رسیده است.می
 

                                                           
1 Iliofemoral ligament 
2 Persistent fetal alignment 
3 Clasp-knife 
4 Clonus 
5 Intrinsic stiffness 

 نتایج آسیب مغزی بر نمو و فعالیت کودک
شد و    سیب مغزی در ابتدای زندگی تأثیرات عمیقی بر ر ضلانی، و قطعاً راه رفتن کودک می        آ سکلتی ع ستم ا سی بود کنترل گذارد. ننمو 

ستال اندام       صاً در بخش دی صو ضلات و حرکت، خ ضلانی غیرطبیعی      ارادی ع ست و تون ع ست و آنتاگونی ضلات آگونی   ها، عدم تعادل ع
ستی    سپا ضایعات اولیه   )عموماً ا ستقیماً د    سیتی(، تأثیرات و  ستند که م سیب مغزی ه صبی به وجود می      ی آ ستم ع سی سیب به  آیند. ر اثر آ

 .(5)باشندها ماندگار هستند و در مقیاس گسترده، قابل اصلاح نمیصورت کلی این آسیببه
شد، فعالیت  شدن در زمینه های روزمرهدر کودک در حال ر شدن نیروهای متفاوت  ی زندگی علاوه بر مختل  های مختلف، خود باعث وارد 

سکلت وی و   شد او می بر ا سیب   تحت تأثیر قرار دادن ر سکلتی        شوند. آ ستم ا سی شدن نیروهای غیرطبیعی بر  های اولیه مغز باعث وارد 
ستخوان می       ضله و ا شد طبیعی ع شدن ر سیب مغز اثرات ثانویه"گردند. این تغییرات که کودک و مختل  شوند، ناگهانی  نامیده می "8ی آ

اسکلیوز   یراسکلتی و پوسچر نظ  ، های عضلانی دفورمیتی ،گردند. در نتیجه پس از مدتیظاهر میتدریج نیستند بلکه طی مدت طولانی، به 
سچر   )در نتیجه ضلانی و پو ضلات         های جبرانی(، کایفوز و لوردوز، انحرافات لگن، کوتاهیی عدم تعادل ع صاً در ع شخ ضلانی )م های ع

و همچنین مسائل   7و اجرا  6مشکلات پراکسیا، 5( و حس حرکت 4عمقیو حس   3لمسی، 1)دهلیزی جاذبه(، مشکلات پردازش حسی   موافق
 (.83)گرددمیایجاد   9و فراموشی  1توجهیمربوط به بی

 
 مغزی فلج به مبتلا  کودکان با کار اصول

 ارزیابی روند وها روش

 مراجع، کاری تجارب و سابقه ازای خلاصه که کنندمی آغاز 83کاری پروفایل تکمیل با را کاردرمانی ارزیابی معمول طور به درمانگران
 مصاحبههای طریق تکنیک از و خانواده یا مراجع دیدگاه از معمولاً اطلاعات .است او نیازهای وها ارزش علایق، روزمره، زندگی الگوهای

 .(1و8شود)می مداخله در محور-مراجع و شخصی رویکرد یک به منجر و آیدمی دست به غیررسمی مکالمات و رسمی
 پردازشهای مهارت به عملکردی شناخت. کنند ارزیابی روزمرههای فعالیت انجام طول در نیز را کودک عملکردی شناخت باید درمانگران

 هایروش فعالیت آنالیز و مشاهده .شودمی استفاده اجتماع و خانه بالینی،های محیط در روزمرههای فعالیت انجام برای که دارد اشاره تفکر و
 .هستند در مراجعین کاردرمانی به ویژه کودکان ارزیابی رایج

 را شود ادهد نسبت آنها به است ممکن که مختلفی فرهنگی معانی و آن در دخیل هایمهارت دامنه فعالیت، مختلف الزامات فعالیت آنالیز
 همچنین و فرد بافتارهای وها توانایی اهداف، علایق،. دهدمی قرار اولویت در را فرد آکیوپیشن، بر مبتنی فعالیت کند. آنالیزمی مشخص
 (.3گیرد)می نظر در را فعالیت خود الزامات

                                                           
1 Secondary effect of brain injury 
2 Vestibular 
3 Tactile 
4 Proprioceptive 
5 Kinesthesia 
6 Praxia 
7 Execution 
8 Inattention 
9 Neglect 
10 Occupational profile 



81

د اصلاح و گیرد، بلکه فراینها تحت تأثیر قرار میگیری استخوانهای اولیه شکلناهنجاریدر کودک مبتلا به فلج مغزی نه تنها به علت 
گردد. چرخش رو به داخل استخوان فمور بهترین مثال برای این موضوع ها نیز دچار مشکل میآنگیری صحیح سیستم اسکلتیشکل

 باشد. دلایل متعددی برای این قضیه وجود دارد:می
سن ایستادن یا راه رفتن به تأخیر افتاده است. هنگامی که کودک با تأخیر ایستادن و راه رفتن را شروع کند، بخش اعظم سر پروگزیمال 

 .خواهد داشتپذیری کمتری ، سخت و استخوانی شده و انعطاففمور
گیری صحیح سیستم اسکلتی بسیار به میزان و سرعت رشد وابسته است، که در یک سال نخست زندگی بیشترین میزان را دارد و شکل

گیری شکل ، میزان رشد وکندراه رفتن یابد. بنابراین هنگامی که کودک با تأخیر شروع به ایستادن و طور یکنواخت کاهش میپس از آن به
 یابد.صورت چشمگیری کاهش میصحیح سیستم اسکلتی، به

کند وابسته است، که در که روی سر و گردن فمور وارد می Bigelow8گیری صحیح بخش پروگزیمال فمور بسیار به نیرو لیگامان شکل
ل که کودکان مبتلا به فلج مغزی غالباً با مقداری فلکشن در مفاص حالیرسد؛ در حالت اکستنشن کامل این فشار به بیشترین حد خود می

ه فلج در نتیجه کودکان مبتلا ب شود.ارد نمیمور وبه سر و گردن ف نیرو به مقدار لازم، به همین دلیل روندایستند و راه میهیپ و زانو، می
های غیرعادی وارد بر روی استخوان به علت نیروی گویند.می "1حفظ راستای جنینی"کنند که اصطلاحاً به آن مغزی حالتی را حفظ می
 .(8د)خواهد شهای دراز و اندام تحتانی نیز در آینده غیرطبیعی گیری استخواندر هنگام راه رفتن، شکل

 
 سیتیپاتوفیزیولوژی اسپاستی

های ترین مشکلات در بیمارانی است که دچار آسیب و اختلالات نورون محرکه فوقانی و ارتباط نخاع با نورونسیتی یکی از اساسیاسپاستی
حرکات  ضعیف رلکنت ،عضلانی ضعفباشند. پاتولوژی در سیستم عصبی باعث به وجود آمدن علائم منفی از قبیل حرکتی سطح بالاتر می

ی کنندهعیینگردد. جایگاه آسیب، تمی تشنجحرکات غیرارادی و سیتی اسپاستیطور علائم مثبتی مانند ظریف یا یک اختلال حسی و همین
 .(1)دهندباشد که علائم و تصویر کلینیکی را شکل میعلائم مثبت و منفی می مجموعه

. آزمونگر در این حالت باشدسرعت نسبت به حرکت پاسیو میش تون عضلانی وابسته به سیتی، افزایی کلینیکی اسپاستییک خصیصه
 نیز مشهود هستند. 4های تاندونی شدید و کلونوسکند. همچنین رفلکسرا تجربه می "3دارضامنچاقوی" مقاومت

 ای مشاهده شود؛ اما در فرد سالم درعضلانی زمینهی تون در افراد با اختلالات نورون محرکه فوقانی، ممکن است تغییرات بیش از اندازه
باشد. علاوه بر افزایش تون عضلانی در اثر رفلکس کششی تشدید شده، شواهد ای، فاقد تغییرات میحالت استراحت، تون عضلانی زمینه

گردد. همچنین در عضلات می 5درونیدهند که باعث بروز سفتیهای عضلانی رخ میدهند که تغییرات ساختاری در درون سلولنشان می
هایی نظیر کانترکچر عضلات و دررفتگی مفاصل سوق سیتی در کودک در حال رشد، او را به سمت دفورمیتیاین واقعیت که اسپاستی

 دهد، به اثبات رسیده است.می
 

                                                           
1 Iliofemoral ligament 
2 Persistent fetal alignment 
3 Clasp-knife 
4 Clonus 
5 Intrinsic stiffness 

 نتایج آسیب مغزی بر نمو و فعالیت کودک
شد و    سیب مغزی در ابتدای زندگی تأثیرات عمیقی بر ر ضلانی، و قطعاً راه رفتن کودک می        آ سکلتی ع ستم ا سی بود کنترل گذارد. ننمو 

ستال اندام       صاً در بخش دی صو ضلات و حرکت، خ ضلانی غیرطبیعی      ارادی ع ست و تون ع ست و آنتاگونی ضلات آگونی   ها، عدم تعادل ع
ستی    سپا ضایعات اولیه   )عموماً ا ستقیماً د    سیتی(، تأثیرات و  ستند که م سیب مغزی ه صبی به وجود می      ی آ ستم ع سی سیب به  آیند. ر اثر آ

 .(5)باشندها ماندگار هستند و در مقیاس گسترده، قابل اصلاح نمیصورت کلی این آسیببه
شد، فعالیت  شدن در زمینه های روزمرهدر کودک در حال ر شدن نیروهای متفاوت  ی زندگی علاوه بر مختل  های مختلف، خود باعث وارد 

سکلت وی و   شد او می بر ا سیب   تحت تأثیر قرار دادن ر سکلتی        شوند. آ ستم ا سی شدن نیروهای غیرطبیعی بر  های اولیه مغز باعث وارد 
ستخوان می       ضله و ا شد طبیعی ع شدن ر سیب مغز اثرات ثانویه"گردند. این تغییرات که کودک و مختل  شوند، ناگهانی  نامیده می "8ی آ

اسکلیوز   یراسکلتی و پوسچر نظ  ، های عضلانی دفورمیتی ،گردند. در نتیجه پس از مدتیظاهر میتدریج نیستند بلکه طی مدت طولانی، به 
سچر   )در نتیجه ضلانی و پو ضلات         های جبرانی(، کایفوز و لوردوز، انحرافات لگن، کوتاهیی عدم تعادل ع صاً در ع شخ ضلانی )م های ع

و همچنین مسائل   7و اجرا  6مشکلات پراکسیا، 5( و حس حرکت 4عمقیو حس   3لمسی، 1)دهلیزی جاذبه(، مشکلات پردازش حسی   موافق
 (.83)گرددمیایجاد   9و فراموشی  1توجهیمربوط به بی

 
 مغزی فلج به مبتلا  کودکان با کار اصول

 ارزیابی روند وها روش

 مراجع، کاری تجارب و سابقه ازای خلاصه که کنندمی آغاز 83کاری پروفایل تکمیل با را کاردرمانی ارزیابی معمول طور به درمانگران
 مصاحبههای طریق تکنیک از و خانواده یا مراجع دیدگاه از معمولاً اطلاعات .است او نیازهای وها ارزش علایق، روزمره، زندگی الگوهای

 .(1و8شود)می مداخله در محور-مراجع و شخصی رویکرد یک به منجر و آیدمی دست به غیررسمی مکالمات و رسمی
 پردازشهای مهارت به عملکردی شناخت. کنند ارزیابی روزمرههای فعالیت انجام طول در نیز را کودک عملکردی شناخت باید درمانگران

 هایروش فعالیت آنالیز و مشاهده .شودمی استفاده اجتماع و خانه بالینی،های محیط در روزمرههای فعالیت انجام برای که دارد اشاره تفکر و
 .هستند در مراجعین کاردرمانی به ویژه کودکان ارزیابی رایج

 را شود ادهد نسبت آنها به است ممکن که مختلفی فرهنگی معانی و آن در دخیل هایمهارت دامنه فعالیت، مختلف الزامات فعالیت آنالیز
 همچنین و فرد بافتارهای وها توانایی اهداف، علایق،. دهدمی قرار اولویت در را فرد آکیوپیشن، بر مبتنی فعالیت کند. آنالیزمی مشخص
 (.3گیرد)می نظر در را فعالیت خود الزامات

                                                           
1 Secondary effect of brain injury 
2 Vestibular 
3 Tactile 
4 Proprioceptive 
5 Kinesthesia 
6 Praxia 
7 Execution 
8 Inattention 
9 Neglect 
10 Occupational profile 

فصل 4: فلج مغزی
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درسنامه کاردرمانی در کودکان و نوجوانان 3

در جدول  طراحی شده استفلج مغزی  دو ارزیابی که به طور خاص برای سنجش کیفیت زندگی و مشارکت کلی کودکان مبتلا به
 زیر اورده شده است.

 و موارد مرتبطها حوزه سن ارزیابی

Cerebral Palsy Quality of life 

)CP QOL-Child( 

  الی4  در کودکان والدین خودگزارشی
 سال81

  الی9  برای سنین کودک خودگزارشی
 سال81

 آیتم66  دارای
ی/ عاطف جسمانی/عملکرد/ سلامت سلامت و اجتماعی/مشارکت پذیرش و سلامتی

 خدمات/ خانواده به ناتوانی/ دسترسی شدت و درد
 خودگزارشی آیتم53  دارای

Cerebral Palsy Quality of life 
 

)CP QOL(-Teen 
الی  81خودگزارشی کودک برای سنین 

 سال 81

 آیتم71  دارای
 هب اجتماعی/ دسترسی مدرسه/ رفاه جسمانی/ رفاه سلامت و مشارکت/ ارتباط و رفاه

 عملکردش درباره کودک خانواده/ احساسات خدمات/ سلامت

 

                                                           
1 Dissociated movement 

 مغزی فلج به کودکان مبتلاهای فعالیت و بدنی عملکرد بدنی، ساختار برای فوقانی اندام منتخبهای ارزیابی. 4-1جدول 

 و فعالیت هاها حیطه سن ارزیابی

Melbourne Assessment of 
Unilateral Upper Limb Function 

( MUUL) 

بررسی  را فوقانی اندام در فعالیت محدودیتهای و اختلالات ارزیابی این سال 15الی  5
 .میکند

 و کردن رها گرفتن، دستیابی، شامل که میکند ارزیابی را مورد86  درمانگر
 .است دستکاری

 تی،دامنه حرک کیفیت تا میشود امتیازدهی خاصی معیارهای اساس بر آیتم هر
 .کند ارزیابی را مهارت و حرکت بودن روان دقت،

 میباشد811  را ممکن امتیاز حداکثر
Quality of Upper Extremity Skills 

Test 
( QUEST) 

 .استای مشاهده ارزیابی یک سال 13الی  2
، 8جداگانه حرکت. )کندمی گیری اندازه حوزه چهار در را مورد34

 محافظتی( اکستنشنهای و وزن گرفتن،تحمل
 شودمی تبدیل درصد یک به و شده جمع حوزه هر امتیازات

Jebsen-Taylor Test of Hand 
Function 
( JTTHF) 

 .میکند ارزیابی فوقانی اندام فعالیتهای انجام در را مهارت و سرعت سال 11الی  6
 .است زماندار زیرمجموعه7  شامل

 تکالیف در کودک کردن رها و گرفتن نحوه ارزیابی برای معمول اشیاء از
 میکند استفاده روزمره

Pediatric Motor Activity Log 
( PMAL) 

 .است والدین گزارشی پرسشنامه یک سال 8الی  2
 از لحاظ هم روزمره معمول فعالیتهای در آسیبدیده فوقانی اندام از استفاده

 .میکند اندازه گیری را کیفی لحاظ از هم و کمی
 .شودمی تکمیل والدین با یافته ساختار نیمه مصاحبه طریق از

ر د فوقانی خود اندام از کودک استفاده نحوه مورد در خاصی سوالات والدین از
 شودمی پرسیده فعالیت، 11

Assessment of ability to manage 
routine tasks requiring both upper 

extremities - ABILHAND Kids 

 .است والدین به مربوط پرسشنامه یک سال 15الی  6
 ستیدو د و دستی تک خودمراقبتی فعالیتهای که است آیتم18  شامل ارزیابی

 .دهدمی پوشش را
 .است41  تا صفر امتیازی دامنه دارای

 درمان پزشکی و توانبخشی
 

 مداخلات پزشکی 
 .شوندمی استفاده درمانی اثرات رساندن حداکثر به برای کاردرمانی با همراه اغلب پزشکی مداخلات

 هک شود تزریق پمپی به یا شود تجویز خوراکی صورت به میتواند باکلوفن .میدهد کاهش را عضلانی تون که است دارویی باکلوفن 
 .کندمی نخاعی منتقل مغزی مایع به مستقیماً را دارو

 رویکرد یک اشد،بمی شود و رایج ترین نام تجاری مورد استفاده دیسپورتمی نامیده بوتاکس نیز معمولاً که بوتولینوم، نوروتوکسین 
 آزادسازی از جلوگیری با سم تزریق .میشود تزریق اسپاستیک عضله به مستقیم به صورت که است تون کاهش برای تخصصی تر

 بوتولینوم تزریق اثرگذاری شروع .شودمی عضله هدف فلج باعث است، ضروری عضله انقباض و سازی فعال برای که کولین استیل
 محدود کند، دریافت سال هر در میتواند کودک که تزریقاتی تعداددارد.  ادامه ماه4  الی3  تا آن تأثیر و کشدمی طول هفته یک معمولاً

 در یژهو به عضلانی، گروههای خونریزی شامل بوتاکس تزریق جانبی است و تزریق برای کودکان زیر دو سال ممنوع است. عوارض
 نعطاف پذیری،ا قابلیت فزایشا بر علاوه بوتاکس .میباشد است، کوچک کودکان عضلانی آن بالک در که شست و دست مانند مناطقی

 تا کرد همراه اورتز یا8 متوالیهای گچ گیری با توانمی را بوتاکس تزریق .دهد کاهش را نظر مورد عضله عملکرد قدرت تواندمی
 .برسد حداکثر به حرکتی دامنه

 انترکچر،ک و تاندونی، عضلانی پیشرونده کوتاهی دچار شدید تا متوسط سیتهاسپاستی دارای کودکان کودک، رشد با و زمان طول در 
 پزشکان د،نباشن جوابگو غیرجراحی هایدرمان که زمانی .شد خواهند مفصلی مشکلات سایر و( هیپ در خصوص به) مفصلی دررفتگی

 همه .باشدمی استئوتومی و عضلانی آزادسازی انتقال تاندون، شاملها روش این. دهندمی پیشنهاد را جراحی هایروش ارتوپد،
 و تقویت زودهنگام جهت حرکت و کاردرمانی جلسات آغاز آن دنبال به و بوده بی حرکتی دوره یک شامل ابتدا در فوق هایجراحی
 است. ضروری شده، ایجاد عملکرد ارتقای
o فلج  ضعیف یامثال: کودکی که عضلات دستش شود )می جابهجا عضله، عملکرد تغییر هدف با عضله8مقصد: تاندون انتقال

 (.قادر به گرفتن اشیاء خواهد بود فلکسورهای انگشتان، جایی عضله مچ دست به سمتبهاست، با جا
o دبده را یک مفصل در حرکات افزایش اجازه تا شودمی آزاد یا طویل کوتاهی، دچار عضله: عضلانی سازیطویل/آزادسازی. 
o تا شودمی کوتاه یا طویل استخوان آن طی در و شودمی انجام نرم بافت جراحی با همراه معمولاً روش این: استئوتومی 

 (.4و1یابد) بهبود آن راستای
 
 مغزی فلج کودک برای کیوپیشن آ بر متمرکز مداخلات 

 ر عملکردب موثر عوامل به پرداختن و خود تفکر طرز شکل دهی منظور به کنند،می کار مغزی فلج مبتلا به کودکان با که کاردرمانگرانی
 :باشندمی زیر موارد شامل مدلها این. کنندمی استفاده آکوپیشن بر مبتنی مدلهای از آکوپیشنال،

 Model of Human Occupation )MOHO( 
 Person-Environment-Occupation-Participation )PEOP( 

                                                           
11 Insertion 
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در جدول  طراحی شده استفلج مغزی  دو ارزیابی که به طور خاص برای سنجش کیفیت زندگی و مشارکت کلی کودکان مبتلا به
 زیر اورده شده است.

 و موارد مرتبطها حوزه سن ارزیابی

Cerebral Palsy Quality of life 

)CP QOL-Child( 

  الی4  در کودکان والدین خودگزارشی
 سال81

  الی9  برای سنین کودک خودگزارشی
 سال81

 آیتم66  دارای
ی/ عاطف جسمانی/عملکرد/ سلامت سلامت و اجتماعی/مشارکت پذیرش و سلامتی

 خدمات/ خانواده به ناتوانی/ دسترسی شدت و درد
 خودگزارشی آیتم53  دارای

Cerebral Palsy Quality of life 
 

)CP QOL(-Teen 
الی  81خودگزارشی کودک برای سنین 

 سال 81

 آیتم71  دارای
 هب اجتماعی/ دسترسی مدرسه/ رفاه جسمانی/ رفاه سلامت و مشارکت/ ارتباط و رفاه

 عملکردش درباره کودک خانواده/ احساسات خدمات/ سلامت

 

                                                           
1 Dissociated movement 

 مغزی فلج به کودکان مبتلاهای فعالیت و بدنی عملکرد بدنی، ساختار برای فوقانی اندام منتخبهای ارزیابی. 4-1جدول 

 و فعالیت هاها حیطه سن ارزیابی

Melbourne Assessment of 
Unilateral Upper Limb Function 

( MUUL) 

بررسی  را فوقانی اندام در فعالیت محدودیتهای و اختلالات ارزیابی این سال 15الی  5
 .میکند

 و کردن رها گرفتن، دستیابی، شامل که میکند ارزیابی را مورد86  درمانگر
 .است دستکاری

 تی،دامنه حرک کیفیت تا میشود امتیازدهی خاصی معیارهای اساس بر آیتم هر
 .کند ارزیابی را مهارت و حرکت بودن روان دقت،

 میباشد811  را ممکن امتیاز حداکثر
Quality of Upper Extremity Skills 

Test 
( QUEST) 

 .استای مشاهده ارزیابی یک سال 13الی  2
، 8جداگانه حرکت. )کندمی گیری اندازه حوزه چهار در را مورد34

 محافظتی( اکستنشنهای و وزن گرفتن،تحمل
 شودمی تبدیل درصد یک به و شده جمع حوزه هر امتیازات

Jebsen-Taylor Test of Hand 
Function 
( JTTHF) 

 .میکند ارزیابی فوقانی اندام فعالیتهای انجام در را مهارت و سرعت سال 11الی  6
 .است زماندار زیرمجموعه7  شامل

 تکالیف در کودک کردن رها و گرفتن نحوه ارزیابی برای معمول اشیاء از
 میکند استفاده روزمره

Pediatric Motor Activity Log 
( PMAL) 

 .است والدین گزارشی پرسشنامه یک سال 8الی  2
 از لحاظ هم روزمره معمول فعالیتهای در آسیبدیده فوقانی اندام از استفاده

 .میکند اندازه گیری را کیفی لحاظ از هم و کمی
 .شودمی تکمیل والدین با یافته ساختار نیمه مصاحبه طریق از

ر د فوقانی خود اندام از کودک استفاده نحوه مورد در خاصی سوالات والدین از
 شودمی پرسیده فعالیت، 11

Assessment of ability to manage 
routine tasks requiring both upper 

extremities - ABILHAND Kids 

 .است والدین به مربوط پرسشنامه یک سال 15الی  6
 ستیدو د و دستی تک خودمراقبتی فعالیتهای که است آیتم18  شامل ارزیابی

 .دهدمی پوشش را
 .است41  تا صفر امتیازی دامنه دارای

 درمان پزشکی و توانبخشی
 

 مداخلات پزشکی 
 .شوندمی استفاده درمانی اثرات رساندن حداکثر به برای کاردرمانی با همراه اغلب پزشکی مداخلات

 هک شود تزریق پمپی به یا شود تجویز خوراکی صورت به میتواند باکلوفن .میدهد کاهش را عضلانی تون که است دارویی باکلوفن 
 .کندمی نخاعی منتقل مغزی مایع به مستقیماً را دارو

 رویکرد یک اشد،بمی شود و رایج ترین نام تجاری مورد استفاده دیسپورتمی نامیده بوتاکس نیز معمولاً که بوتولینوم، نوروتوکسین 
 آزادسازی از جلوگیری با سم تزریق .میشود تزریق اسپاستیک عضله به مستقیم به صورت که است تون کاهش برای تخصصی تر

 بوتولینوم تزریق اثرگذاری شروع .شودمی عضله هدف فلج باعث است، ضروری عضله انقباض و سازی فعال برای که کولین استیل
 محدود کند، دریافت سال هر در میتواند کودک که تزریقاتی تعداددارد.  ادامه ماه4  الی3  تا آن تأثیر و کشدمی طول هفته یک معمولاً

 در یژهو به عضلانی، گروههای خونریزی شامل بوتاکس تزریق جانبی است و تزریق برای کودکان زیر دو سال ممنوع است. عوارض
 نعطاف پذیری،ا قابلیت فزایشا بر علاوه بوتاکس .میباشد است، کوچک کودکان عضلانی آن بالک در که شست و دست مانند مناطقی

 تا کرد همراه اورتز یا8 متوالیهای گچ گیری با توانمی را بوتاکس تزریق .دهد کاهش را نظر مورد عضله عملکرد قدرت تواندمی
 .برسد حداکثر به حرکتی دامنه

 انترکچر،ک و تاندونی، عضلانی پیشرونده کوتاهی دچار شدید تا متوسط سیتهاسپاستی دارای کودکان کودک، رشد با و زمان طول در 
 پزشکان د،نباشن جوابگو غیرجراحی هایدرمان که زمانی .شد خواهند مفصلی مشکلات سایر و( هیپ در خصوص به) مفصلی دررفتگی

 همه .باشدمی استئوتومی و عضلانی آزادسازی انتقال تاندون، شاملها روش این. دهندمی پیشنهاد را جراحی هایروش ارتوپد،
 و تقویت زودهنگام جهت حرکت و کاردرمانی جلسات آغاز آن دنبال به و بوده بی حرکتی دوره یک شامل ابتدا در فوق هایجراحی
 است. ضروری شده، ایجاد عملکرد ارتقای
o فلج  ضعیف یامثال: کودکی که عضلات دستش شود )می جابهجا عضله، عملکرد تغییر هدف با عضله8مقصد: تاندون انتقال

 (.قادر به گرفتن اشیاء خواهد بود فلکسورهای انگشتان، جایی عضله مچ دست به سمتبهاست، با جا
o دبده را یک مفصل در حرکات افزایش اجازه تا شودمی آزاد یا طویل کوتاهی، دچار عضله: عضلانی سازیطویل/آزادسازی. 
o تا شودمی کوتاه یا طویل استخوان آن طی در و شودمی انجام نرم بافت جراحی با همراه معمولاً روش این: استئوتومی 

 (.4و1یابد) بهبود آن راستای
 
 مغزی فلج کودک برای کیوپیشن آ بر متمرکز مداخلات 

 ر عملکردب موثر عوامل به پرداختن و خود تفکر طرز شکل دهی منظور به کنند،می کار مغزی فلج مبتلا به کودکان با که کاردرمانگرانی
 :باشندمی زیر موارد شامل مدلها این. کنندمی استفاده آکوپیشن بر مبتنی مدلهای از آکوپیشنال،

 Model of Human Occupation )MOHO( 
 Person-Environment-Occupation-Participation )PEOP( 

                                                           
11 Insertion 

فصل 4: فلج مغزی
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درسنامه کاردرمانی در کودکان و نوجوانان 3

 Canadian Model of Occupational Performance and Engagement )CMOP-E(  
انگران اجازه به کاردرمپردازند و می آکیوپیشن و محیط فرد، بین تعاملات به و کنندمی پیروی داینامیکهای سیستم نظریه از مدلها این
خواهد انجام کودک را در محیط او )خانه، مدرسه،جامعه( و در رابطه با کارهایی که کودک میهای و تواناییها دهند تا علایق، انگیزهمی

 .ر نظر بگیرنددهد )آکیوپیشنها( د
 کنترل مفاهیم اغلب از درمانگران دارند، مشکل جاذبه برابر در حرکت و پوسچرال کنترل فلج مغزی در  به مبتلا کودکان که آنجایی از

 مورد در تحقیقات .کنندمی استفاده اختلالات حرکتی، به مبتلا کودکان در مداخلات بخشیدن جهت منظور به حرکتی یادگیری و حرکتی
 در و کلی ورتص به آکیوپیشن یک انجام آکیوپیشن و بودن معنادار بر که مداخلاتی که دهدمی نشان حرکتی کنترل و حرکتی یادگیری

 (.4هستند) مداخلات موثرترین دارند، تمرکز طبیعی، بافتار

 رویکردهای مداخلاتی کاردرمانی 

 دهند، هارائ مداخله و انتخاب کرده را مشابه اهداف با کودکان ازهایی گروه کنند، کار کودک با انفرادی صورت به است ممکن کاردرمانگران
 نوع و شدت تکرار، دوز، کاردرمانی، مداخلاتی رویکردهای انتخاب و ارزیابی حین .باشند داشته مراقبان به کمک درای مشاوره نقش یا

 دارمعنی هایفعالیت که مداخلاتی .دارند بهتری اثرگذاری( نوع و زمان تکرار، شدت،) بالا دوز با مداخلاتی رویکردهای .دارد اهمیت مداخله
 (.8دارند) همراه به را بهتری نتایج شوند، برمی انگیزند،می انجام طبیعی محیط در و شده انتخاب کودک توسط که را

، بینایی سنج، فیزیوتراپیست، گفتاردرمانگرمانند  هاگیری درباره نیازهای کودک، با متخصصان سایر رشتهکاردرمانگر باید به منظور تصمیم
کاردرمانگر باید با گروه متنوعی از وسایل کمکی آشنا باشد تا در حین توصیه . همکاری داشته باشد شنوایی سنج و اعضای مصنوعی

د ظروف اصلاح توانکاردرمانگر می. دمربوط به عملکرد آکیویشنال و منابع مالی خانواده، در نظر گرفته شوهای تجهیزات کمکی، تمام نگرانی
تکالیف مربوط  .برای کنترل بشقاب کودک روی میز، توصیه کند را به منظور جبران الگوهای محدود گرفتن و یا مواد غیرلغزنده راای شده

 .توانند اصلاح شوند تا امنیت، کارآیی و استقلال کودک ارتقاء یابدمی به لباس پوشیدن
 عصبی-حسی یکپارچگی رفلکس روش(، Vojta)ویبریشن تکنیکهای ماساژ، ،3حسی یکپارچگی ،1حسی ،پردازش 8رشدی-عصبی درمان

-عصبی درمان و دستی گیرد. کششبه وفور مورد استفاده قرار می مغزی فلج به مبتلا کودکان عملکرد و حرکت پیشرفت در 4ماسگوتوا
 نظریه اساس ه برک ماسگوتوا عصبی-حسی رفلکس شود. یکپارچگیمی استفادهکانترکچر کودکان میتلا به فلج مغزی  کنترلدر  رشدی

 الگوهای که کنداظهار می است(  شده جایگزین داینامیکهای سیستم نظریه نظریه توسط این اکنون البته) است رفلکسی یکپارچگی
 این یکپارچگی و کنندمی ایفا( خزیدن نشستن، غلت زدن، مانند) پیچیده تر حرکتیهای سیستم بلوغ در فرعی نقشی رفلکسی، حرکتی
 .(83بخشد) بهبود را عملکردی حرکت تواندمی هارفلکس

 روزمره زندگی/ بازیهای فعالیت

 جلوگیری و رفلکس تحریک. رفلکس تحریک عدم:  جمله از نمود استفاده مختلفیهای شیوه از توانمی پاتولوژیکی هارفلکس مهار جهت
 فلکسر مهار برای مثال بطور .رفلکس الگوی برخلاف اکتیو حرکات انجام و بالاتر سطوحهای رفلکس تحریک.  دهی، وضعیت پاسخ از

                                                           
1 Neurodevelopmental treatment(NDT) 
2 Sensory Processing 
3 Sensory Integration 
4 Masgutova Neurosensorimotor Reflex Integration(MNRI)  

P.S.R  رفلکس -1.نمود جلوگیری پا مچ  پلانتار فلکشن از رفتن راه و ایستادن هنگام مناسب ارتز تجویز با -8 میتوان N.S.R  و D.F 
 در دیگر ایپ داشتن نگه و پله روی پا یک گذاشتن، بورد تیلت روی وزن انتقال انجام لذا کنیم. تحریک را شوندمی ظاهر P.S.R از بعد که

 مناسب  پهیهای فلکسور به مقاومت دادن با  دورسی قلکشن تحریک و دار شیب سطح روی ایستادن، موانع روی از رفتن راه، اکستنشن
 ایستاده حالت در وزان  اکستنشن و فلکشن ،پاها متناوب کردن بسته و باز، زدن رکاب، پله از رفتن پایین و بالا مثل اکتیو حرکات-3. هستند

 .(8کند)یم کمک رفلکس مهار به هاآن انجام و بوده مغایر رفلکس الگوی با ایستادن و نشستن شماره با ایستاده حالت از و کم دامنه در
 اکتیو سپس و پسیو بصورت را سر چرخش حرکات prone on elbow وضعیت در میتوانیم میبرد رنج S.T.Nرفلکس از که کودکی برای
 از دامان یک برداشتن و حالت این در وزن انتقال سپس. دهیم انجام نیز پا و دست چهار وضعیت در توانیممی را حرکت این .دهیم انجام
  rightingهای واکنش تحریک، یکسان الگوهای در دوطرفه حرکات انجام، مقابل سمت سپس و وسط خط سمت به  reaching، زمین روی

 .(1هستند) مناسب protective ext  تحریک و
 عملکرد هبودگچ گیری به منظور ب یا و ارتزها از شود. استفادهمی استفاده سیتیاسپاستی کنترل برای گچ گیری همراه با تزریق بوتاکس

 رعایت نظورم به شست/دست پوزیشن بازو، بهبود و دست از عملکردی استفاده درد، بهبود مفصلی، کاهش کانترکچر از دست، جلوگیری
 تدس بردن حرکت از جلوگیری مثلاًدهد) می نشان خودآزاری رفتارهای که کودکی ناامن رفتارهای مناسب، کاهش ظاهر حفظ و بهداشت

 لوله یا وریدی داخلهای لوله، تغذیههای لوله کنندمی تلاش یا دهندمی نشان خودآزاری رفتارهای کودکان که هنگامی دهان به
 اهشک هدف با مداوم و تدریجی، آرام نیروی اعمال طریق دفورمیتی )از اصلاح و بافت طول بکشند( و افزایش بیرون را تراکئوستومی
 خاص(. عضلانیهای گروه در کوتاهی و اسپاستیسیتی

 مداوم ورتبه ص آن از که دارد را نتیجه بهترین فلج مغزی زمانی به مبتلا کودکان در شده کوتاه عضلات طویل سازی جهت ارتز از استفاده
 شکاه از ناشی شود،می عضلانی بافت طول افزایش باعث که عضلانی انقباضات مهار .شود استفاده ساعت، 6از بیشترهای دوره برای

 اصلاح به نیز8محیطی( فشار) تماس و طبیعی گرمای اثرات .است حرکتی بی دوره طول در عضلانیهای از گیرنده پوستی حسی ورودی
 .(83کند)می کمک اسپاستیسیته

 wrist support مانند ) برقی ویلچر راندن توان استفاده از ارتز برایشود میمی نمونه مواردی که از ارتز برای بهبود عملکرد روزمره استفاده
 دهد( نام برد. می را 1استیک کنترل جوی به دسترسی امکان کودک به که

  طوحس تمام گسترده در طور به همچنان مغزی، فلج به مبتلا کودکان در اثربخشی از کمی شواهد وجود علیرغم آرنج، یا دست ارتزهای
MACS از استفاده .شوندمی تجویز عملکردی، فعالیتهای و فوقانی اندام مهارتهای بهبود منظور به و  thumb opponens orthosis به 

 .است یکطرفه،موثر مغزی فلج به مبتلا کودکان در دست عملکرد بهبود منظور

 نوانع به سپس و شدمی استفاده مغزی سکته از پس بیماران توانبخشی در ابتدا، در روش این:  3حرکت درمانی ناشی از محدودیت
 فوقانی اندام از عملکردی استفاده که است پلژیک همی با کودکان برایای مداخله روش یک .یافت گسترش کودکان برای مداخله یک

 اندام روش این در .میدهد قرار هدف مورد حرکات، بندی ، درجه4دهی شکل فشرده، تمرینات در مشارکت طریق از را کودک دیده آسیب
  .شودمی محدود قویتر و سالم فوقانی

                                                           
1 Circumferential contact 
2 Joystick 
3Constraint-Induced Movement Therapy(CIMT)   
4 Shaping 
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 Canadian Model of Occupational Performance and Engagement )CMOP-E(  
انگران اجازه به کاردرمپردازند و می آکیوپیشن و محیط فرد، بین تعاملات به و کنندمی پیروی داینامیکهای سیستم نظریه از مدلها این
خواهد انجام کودک را در محیط او )خانه، مدرسه،جامعه( و در رابطه با کارهایی که کودک میهای و تواناییها دهند تا علایق، انگیزهمی

 .ر نظر بگیرنددهد )آکیوپیشنها( د
 کنترل مفاهیم اغلب از درمانگران دارند، مشکل جاذبه برابر در حرکت و پوسچرال کنترل فلج مغزی در  به مبتلا کودکان که آنجایی از

 مورد در تحقیقات .کنندمی استفاده اختلالات حرکتی، به مبتلا کودکان در مداخلات بخشیدن جهت منظور به حرکتی یادگیری و حرکتی
 در و کلی ورتص به آکیوپیشن یک انجام آکیوپیشن و بودن معنادار بر که مداخلاتی که دهدمی نشان حرکتی کنترل و حرکتی یادگیری

 (.4هستند) مداخلات موثرترین دارند، تمرکز طبیعی، بافتار

 رویکردهای مداخلاتی کاردرمانی 

 دهند، هارائ مداخله و انتخاب کرده را مشابه اهداف با کودکان ازهایی گروه کنند، کار کودک با انفرادی صورت به است ممکن کاردرمانگران
 نوع و شدت تکرار، دوز، کاردرمانی، مداخلاتی رویکردهای انتخاب و ارزیابی حین .باشند داشته مراقبان به کمک درای مشاوره نقش یا

 دارمعنی هایفعالیت که مداخلاتی .دارند بهتری اثرگذاری( نوع و زمان تکرار، شدت،) بالا دوز با مداخلاتی رویکردهای .دارد اهمیت مداخله
 (.8دارند) همراه به را بهتری نتایج شوند، برمی انگیزند،می انجام طبیعی محیط در و شده انتخاب کودک توسط که را

، بینایی سنج، فیزیوتراپیست، گفتاردرمانگرمانند  هاگیری درباره نیازهای کودک، با متخصصان سایر رشتهکاردرمانگر باید به منظور تصمیم
کاردرمانگر باید با گروه متنوعی از وسایل کمکی آشنا باشد تا در حین توصیه . همکاری داشته باشد شنوایی سنج و اعضای مصنوعی

د ظروف اصلاح توانکاردرمانگر می. دمربوط به عملکرد آکیویشنال و منابع مالی خانواده، در نظر گرفته شوهای تجهیزات کمکی، تمام نگرانی
تکالیف مربوط  .برای کنترل بشقاب کودک روی میز، توصیه کند را به منظور جبران الگوهای محدود گرفتن و یا مواد غیرلغزنده راای شده

 .توانند اصلاح شوند تا امنیت، کارآیی و استقلال کودک ارتقاء یابدمی به لباس پوشیدن
 عصبی-حسی یکپارچگی رفلکس روش(، Vojta)ویبریشن تکنیکهای ماساژ، ،3حسی یکپارچگی ،1حسی ،پردازش 8رشدی-عصبی درمان

-عصبی درمان و دستی گیرد. کششبه وفور مورد استفاده قرار می مغزی فلج به مبتلا کودکان عملکرد و حرکت پیشرفت در 4ماسگوتوا
 نظریه اساس ه برک ماسگوتوا عصبی-حسی رفلکس شود. یکپارچگیمی استفادهکانترکچر کودکان میتلا به فلج مغزی  کنترلدر  رشدی

 الگوهای که کنداظهار می است(  شده جایگزین داینامیکهای سیستم نظریه نظریه توسط این اکنون البته) است رفلکسی یکپارچگی
 این یکپارچگی و کنندمی ایفا( خزیدن نشستن، غلت زدن، مانند) پیچیده تر حرکتیهای سیستم بلوغ در فرعی نقشی رفلکسی، حرکتی
 .(83بخشد) بهبود را عملکردی حرکت تواندمی هارفلکس

 روزمره زندگی/ بازیهای فعالیت

 جلوگیری و رفلکس تحریک. رفلکس تحریک عدم:  جمله از نمود استفاده مختلفیهای شیوه از توانمی پاتولوژیکی هارفلکس مهار جهت
 فلکسر مهار برای مثال بطور .رفلکس الگوی برخلاف اکتیو حرکات انجام و بالاتر سطوحهای رفلکس تحریک.  دهی، وضعیت پاسخ از
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2 Sensory Processing 
3 Sensory Integration 
4 Masgutova Neurosensorimotor Reflex Integration(MNRI)  
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فصل 4: فلج مغزی
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 نادیده را درگیر بازوی که گیرندمی یاد آنها که معنا این به. میدهند نشان را"8 یافته رشد انگاری نادیده" اغلب پلژی همی به مبتلا کودکان
ف هد .شودنمی استفاده آن از باشد، داشته درگیر بازوی است ممکن که عملکردی استفاده علیرغم بنابراین. است ناکارآمد زیرا بگیرند

CIMT فعلی اجرای .کند معکوس را فوق روند که است ینا CIMT  هستند: اساسی ویژگی سه دارایها دستورالعمل همه اما است،متفاوت 
 سالم فوقانی اندام از استفاده کردن محدود 
 هفته 4تا  1مدت  به روز، در ساعت 6تا  حرکتی فعالیتهای مکرر و شدید تمرین  
 به بیهش که به اقداماتی دادن پاداش و هدفمند تکلیف یک اجزای شناسایی با کاربردی تر، و پیچیده تر حرکتهای به شکل دهی 

 هستند. ما دلخواه تکلیف
 از استفاده  .کرد اسلینگ استفاده و ارتز گچ گیری، دستکش، از مختلفی انواع از میتوان سالم، فوقانی اندام در محدودیت اعمال منظور به

 آورده در فشرده تمرینات انجام اتماماز  پس یا روز از معینی زمانهای در یعنی باشد، مقطعی صورت به است ممکن محدودکننده وسایل
 روز ولط در راها مهارت تعمیم و تمرین امکان معین، دوره زمانی یک طی در که شوند استفاده پیوسته صورت به است ممکن یا و شوند
 کند.می فراهم کودک برای

 :شوندمی تعریف روش دوبه  CIMTمداخلات 
Signature CIMT3) تمرینات مکرر و بالا سالم، دوز فوقانی اندام کردن است که عبارتند از محدود اساسی جزء پنج دارای رویکرد : این 

 نتقالیا برنامه از طبیعی، استفاده محیط در درمان شکل دهی، ارائه هایتکنیک از متوالی(، استفاده روزهای طی روز در تمرین ساعت 6 تا
 هفته 1حداقل  مدت به را بالغتر حرکات به شکل دهی و انبوه تمرین رویکرد این .است شده آموخته آنچه تعمیم برای post-CIMT  یا

 کند.می فراهم توانبخشی هایتکنیک از آگاه متخصص یک توسط( ساعت811 تا 41معادل دوزی با روز، 18 تا 84) متوالی
Modified CIMT (M-CIMT) ساعت 3 از کمتر با همراه دیده، آسیب کمتر یا تر قوی فوقانی اندام محدودیت عنوان به روش : این 

 .شودمی روز، تعریف در درمان
 :از اصلاحات عبارت اند این ازهایی نمونه اند؛ شده اصلاح اما شوندمی استفاده نیز این رویکرد درsignature رویکرد عامل پنج اکثر
  شخصی( منزل جای به کلینیک مثلاً) شودمی ارائه آن در درمان که مکانی در تغییر ایجاد 
 شوند( توزیع هفته و روز چندین طول در است ممکن کمتر؛ فشردگی با) درمان دوز میزان در تغییر 

شود. درمانگرانی  ارائه CIMT زمینه در آموزش دیده( فیزیوتراپیست یا کاردرمانگر)متخصص  یک توسط باید رویکرد این در 1فشرده تمرین
 بــازی و روزمــره عملکــردیهای فعالیــت در را کنند بایـد تمرینــاتبه فلج مغزی استفاده میکه از این رویکرد برای کودکان مبتلا 

 (.83بگنجاننــد)
 

های فعالیت در توانایی بهبود آن تمرکز اما کندمی حفظ را CIMTعملکرد و فشرده ساختار دودستی درمان:  3دودستی درمانهای
های در قالب تواندمی و است ساعت(33از )بیشCIMT برای نیاز مورد دوز مشابه انبوه، و فشرده تمرینات شامل رویکرد این .دودستی است

 .شود ارائه گروهی یا فردی درمانی

                                                           
1 Developmental disregard 
2 Massed practice 
3 Bimanual Therapy 
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 نیافته، ساختار دودستی تمرین با مقایسه در .هستند دودستی رویکردهای درمانی مهم عناصر 1مهارت پیشرفت و 8یافته ساختار تمرینات
 پی در مغز قشر تیحرک نقشه در هم تغییراتی بلکه دهد،می نشان های بالینیدر ارزیابی مثبتی نتایج تنها نه یافته ساختار دودستی آموزش

 برای که با هدف مرتبط شناختی و ادراکی فرآیندهای راه اندازی منظور به را شئهای ویژگی توانمی دودستی، درمان از استفاده با .دارد
 را کودک درمانگر .است نیاز دو دست به کار، تکمیل برای زمانی چه که دهد تشخیص بتواند کودک تا داد تطبیق است، نیاز مورد کودکان
 با تنها هک تک دستی هایبکارگیری فعالیت مانع و کند استفاده دودستی تکالیف انجام حین در خود دست دو هر از که کندمی تشویق
 (.88شد) خواهد شوند،می انجام آسیب دیدگی بدون و ترقوی فوقانی اندام از استفاده

 همراه به گرما شوند.می گرما و سرما وسیله به درمان و الکتریکی تحریکات شامل مداخلاتیهای مدالیته این:  3فیزیکیهای مدالیته
 .شود استفاده درد کاهش و عضله طول افزایش برای تواندمی کشش،

 امنهد هماهنگی، افزایش افزایش درد، کاهش عضلانی، بازآموزی آنتاگونیست، عضلات تقویت برای توانندمی الکتریکی تحریکات 
 را أثیرت بیشترین شوند،می همراه عملکردی فعالیت یک با که هنگامی الکتریکی تحریکات .شوند استفاده سیتهاسپاستی کاهش و حرکتی
 داشت. خواهند
 افزایش را یفوقان حرکتی اندام دامنه و قدرت تواندمی شود، اعمال بالا شدت با که زمانی عضلانی،-عصبی الکتریکی تحریک از استفاده

 .باشد استاتیک یا داینامیک ارتزهای با همراه که زمانی خصوص به دهد
 آسیب اندام در ویژه به است مهم نکته یک سوختگی خطر .باشد لازم پزشک نسخه مدالیته ها، کاربرد از قبل است ممکن مواقع بعضی در

 باید اندرمانگر .گیرند قرار توجه مورد باید سرطان مثل مصرف منع موارد .باشد حس فاقد یا باشد داشته کمی حس است ممکن که دیده
 .(81بگذرانند) را هاآن کاربرد مورد در پیشرفته هایآموزش مدالیته ها، از استفاده از قبل

 یک در حرکت کردن محدود که برای 5سختهای تیپ -8شود. می استفاده توانبخشی ها دراز آن نوع دو: 4درمانی استرپ و تیپ
 و هستند منعطف و الاستیک که کینزیولوژیهای تیپ -1 .شوندعملکردی استفاده می حرکات حین در مفصل از حفاظت برای یا و مفصل

 شوند.می استفاده پیشرفته حرکتی الگوهای تسهیل برای

 پوست کانیکیمهای گیرنده تحریک افزایش طریق از را خود تأثیر و روندمی کار به کودک پوست روی بطور مستقیم کینزیولوژیهای تیپ
 هایتیپ از صحیح، راستای یک در مفاصل قراردادن برای توانمی .کنندمی تسهیل را عضلانی مهار و انقباض کنند کهمی اعمال

 درد، بهبود خون، کاهش گردش ضعیف،  بهبود عضله از حمایت شامل کینزیولوژیهای تیپ اصلی عملکرد کرد. چهار استفاده کینزیولوژی
 روی بر وچکک تست یک تیپ اعمال از قبل همیشه باید کودکان، در پوستی حساسیت وجود احتمال دلیل باشد. بهمی مفصلی راستای

 .(83گیرد) انجام پوست کودک

 هندلینگ و دهی پوزیشن رشدی،-عصبیهای تکنیک از کاردرمانگرانرشدی:  -عصبیهای درمان و 1، هندلینگ6وضعیت دهی
 حین سازی آماده منظور به وضعیت دهی بر علاوه هندلینگ  .کنندمی استفاده عملکردی در تکالیف کودک استقلال سازی بهینه منظور به

                                                           
1 structured practice 
2 skill progression 
3 Physical Agent Modalities(PAM)  
4 Therapeutic Taping and Strapping 
5  Rigid tape 
6 Positioning 
7 Handling 

فصل 4: فلج مغزی



88

درسنامه کاردرمانی در کودکان و نوجوانان 3

 .کند ککم حرکت حین عضلات کارآمد سازی فعال به و بگذارد تأثیر سراسر بدن در کودک عضلانی تون بر تواندمی تکالیف، انجام
 الگوهای دهند:می افزایش نیز را کودک( هوشیاری) برانگیختگی سطح عضلانی، تون مهار یا تسهیل بر علاوه زیر هندلینگهای تکنیک
 باعث تواندمی وزن انتقال و وزن تحمل تسهیل Slow rocking ،Bouncing، ،(Rotational movement patterns) چرخشی حرکتی

 عضلات و بالا تون کودک اگر .شود مغزی فلج مبتلا به کودکان مناسب در راستای و پوسچرال تقارن ،co-contraction قدرت، بهبود
 تسهیل ار پوشیدن لباس و خود از تکالیف مراقبت برای حرکات مورد نیاز توانندمی هندلینگ و دهیوضعیت هایتکنیک دارد، سفتی
 .(8کنند)

 
 
 
 
 
 
 

  


