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 روایی طولانی مدت از کینزیوتیپ بر عملکرد و تعادل کودکان مبتلا به فلج مغزی اسپاستیک: مروری استفاده تأثیر
 

 3غلامحسین نساج، 2، رضا عزیزی مال امیری1بهاره ضیائی

 

 چکیده

تواند  باشد و می گردد که ناشی از ضایعات غیر مخرب در مغز جنین یا نوزاد می فلج مغزی به گروهی از اختلالات دایمی وضعیت بدن و حرکت اطلاق می :مقدمه

تکنیک کینزیوتیپ . ضروری استموقع  بنابراین، به علت بروز چنین اختلالاتی، انجام درمان به. منجر به اختلال در ساختار و عملکرد و محدودیت فعالیت بدن شود

باشد. هدف از انجام پژوهش  این کودکان می برخی از ضایعات و عملکرد یک روش غیر تهاجمی، مقرون به صرفه، تا حدودی نوین و قابل دسترس برای درمان

 .کودکان مبتلا به فلج مغزی اسپاستیک بود تعادلو  حاضر، مرور منابع به منظور بررسی اثرات استفاده طولانی مدت از تکنیک کینزیوتیپ بر بهبود عملکرد

و کلمات کلیدی « CPو  Balance ،Function ،Kinesio tape ،Kinesio taping ،Cerebral Palsy»با استفاده از کلمات کلیدی انگلیسی  ها: روشمواد و 

 ، Scopus ،Ovid ،ProQuest ،ScienceDirectهای اطلاعاتی  در پایگاه «، عملکرد و تعادلکینزیوتیپ، فلج مغزی، فلج مغزی اسپاستیک»فارسی 

Google Scholar ،PubMed  وScientific Information Database (SID ،)11  مقاله بر اساس معیارهای ورود و خروج انتخاب شد و پس از مرور بر اساس

 .بندی گردید محل به کار بردن کینزیوتیپ روی بدن، دسته

هایی مانند بلند شدن از حالت نشسته، راه رفتن، نشستن، گرفتن و رها کردن و حرکات مجزای انگشتان دست،  باعث بهبود فعالیتتکنیک کینزیوتیپ  :ها یافته

 .شود های روزمره زندگی و تعادل تنه در وضعیت نشسته و یا در حین راه رفتن می های فوقانی و تحتانی، فعالیت الگوهای حرکتی اندام

کودکان مبتلا به  و تعادل بخشی، برای بهبود عملکرد های توان تواند در کنار سایر درمان رسد که استفاده طولانی مدت از کینزیوتیپ می به نظر می گیری: نتیجه

 .فلج مغزی اسپاستیک مؤثر باشد

 فلج مغزی، کینزیوتیپ، تعادل، عملکرد ها: کلید واژه

 

طولانی مدت از کینزیوتیپ بر عملکرد و تعادل کودکان مبتلا به فلج مغزی  استفاده تأثیر .رضا، نساج غلامحسینضیائی بهاره، عزیزی مال امیری  ارجاع:

 115-122 :(2) 15؛ 1398ی پژوهش در علوم توانبخش. روایی اسپاستیک: مروری

 

 35/1/3131تاریخ چاپ:  5/1/3131تاریخ پذیرش:  31/3/3131تاریخ دریافت: 

 

 مقدمه
 شود یمبدن و حرکت اطلاق  تیوضع یمیدا اختلالات از یگروه به یمغز فلج
و اغلب با  (1) استنوزاد  ای نیجن مغز در مخرب ریغ عاتیضا از یناش که

تشنج و مشکلات  ،نیاختلالات احساس، ادراک، شناخت، ارتباط و رفتار و همچن
 4/1 حدود یوعیبا ش یمغز فلج. (2، 3) دباش میهمراه  هیثانو یاسکلت -یعضلان

دوران  یکیزیف یناتوان نیتر عیشا ،(1 ،4)تولد زنده  1111مورد در هر  4/2 تا
این عارضه ممکن است بر اساس نوع، دامنه و یا  (.5)رود  به شمار می یکودک

را  یاختلالات حرکت نوع(. 3)بندی شود  محل تشریحی اختلال حرکتی طبقه
 کیآتاکس ای (Dyskinetic) کینتیک سید ،یپوتونیه ک،یبه اسپاست توان یم
(Ataxic )یبند میتقس درترین الگوهای توصیف شده  شایع(. 6) کرد یبند میتقس 

 اندامفلج که شامل  باشد ی میپلژ یهم ی اختلال حرکتی،حیتشر محل اساس بر
 و یهر دو اندام تحتان شامل یپلژ ید .است بدن سمت کی یتحتان و یفوقان
 .(3) باشد یم گردن و پشت عضلاتهر چهار اندام و  یریشامل درگ یپلژ یکوادر

 دارد وجود یمغز فلج به مبتلا کودکان از درصد 55 حدود در تهیسیاسپاست
ی را به مغز فلجمبتلا به در کودکان  تهیسیاسپاست عیتوزای  مطالعه نتایج(. 5)

 6 وپلژی  درصد همی 24 ،یپلژ یددرصد  23 ،یپلژ یکوادردرصد  44 صورت
ممکن است  یمرکز یعصب ستمیبه س بیآس .(8) کردگزارش  یپلژ یتردرصد 

از جمله اسپاسم عضلات،  یدر کودکان مبتلا به فلج مغز هیمنجر به صدمات ثانو
رشد  یو اختلال هماهنگ یاستنیم ،یاسکلت یها یناهنجار ،یکاهش تون عضلان

 احتمال ی،مغز فلجمبتلا به  کودکان جه،ینت در .(9) شود تعادل  در اختلالو 
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(. 11) کنند یم تجربه را یمحدودتر یحرکت یها مهارت و دارند یشتریب افتادن
 یها تیفعال ی،حس یها بیآس و یعضلان ضعف ته،یسیاسپاست مانند ییها بیآس

با مشکل  راو مراقبت از خود  طیمح اکتشاف ،یباز مانند کودک یزندگ روزمره
 .(11 ،12) سازد یممواجه 

به تعامل  یبستگ ،روزانه یها تیفعال یدست برا یمؤثر عملکرد استفاده
 یینایو ب یلمس ،یو اطلاعات حس عمق فیظر یحرکت یعملکردها نیب دهیچیپ

و  زیباو  رکا منجاا ایبر تقااو بیشتر که هستند هاییاربزا ها تسد. (13)دارد 
 ایبر ستید یها رتمهاو  میگیرند ارقر دهستفاا ردمو ندگیز همرروز یها فعالیت
 یگام مهم ،نشستن گر،ید یسو از(. 14 ،15) باشد می وریضر محیط با تعامل

 یضرور تیفعال کی ،نیهمچن و ستادهیا تیوضع به دنیرس جهتکودک  یبرا
 با(. 16) است یفوقان اندام عملکرد یبرا مناسب یتیوضع تون جادیا ه منظورب
 و نشستن نیح تعادل مشکل اغلب یمغز فلج به مبتلا کودکان حال، نیا

 فقرات ستون یکیفوتیک یانحنا با دهیخم تنه مانند نشستن نادرست یها تیوضع
 .(15) دهند یم نشان را تنه تقارن عدم و

 و شود محسوب میانسان  یعملکردها نیتر دهیچیپ از یکی رفتن راه
. (18) است دشوار اریبس یمغز فلج به مبتلا کودکان در آن شروع زمان ینیب شیپ

 یدرصد از کودکان مبتلا به فلج مغز 54در اروپا،  یا مطالعه نتایج اساس بر
روند و  یراه م یرسان کمک لهیوس کیها با  درصد آن 16 و یکمک لهیبدون وس

 یمغز فلج مبتلا به کودکان درمان. (19)راه رفتن ندارند  ییها توانا درصد آن 31
 یریگ و گچ یدارودرمان ،یبخش توان ن،یتوکس میبوتولون قیتزر ،یجراح شامل

فراوان  یها نهیهز لیتحم و بودن بر زمان ضمن ها روش نیا(. 21) است یالیسر
 .(21)کند  یم جادیفرد ا یبرا یادیز یعملکرد تیمحدود مار،یبه ب

 سال در بار نیاول یبراکه ( KTیا  Kinesio Taping) پیوتینزیک روش
 مقرون ،یتهاجم ریغ روش کی ،(13)داده شد  شرح Kenzo Kaseتوسط  1996

و عملکرد  عاتیاز ضا رخیدرمان ب یبرا دسترس قابل و نینو نسبتاً صرفه، به
 ،(22) یورزش یها بیدر آس از آن اغلب( که 21) رود به شمار میکودکان 

 یمبتلا به فلج مغز کودکان یبرا به تازگی و (23) یمبتلا به سکته مغز مارانیب
که  شود یم استفاده کیالاست چسب کی از ،روش نیا در. دگرد یم استفاده (24)

 باشد یم ییخواص دارو ایو فاقد لاتکس  است شده لیتشک یا پنبه افیاز ال
آن نه تنها حرکت  یریپذ به کار رود، انعطاف یکه چسب به درست یهنگام(. 14)

و  کند می تیشده را حما فیبلکه عضلات ضع ،کند یبافت نرم را محدود نم
مناسب اندام، امکان حرکت کامل مفصل را فراهم  یضمن فراهم نمودن راستا

 .(25) دنمای یم
حرکتی را تحت  -های پوستی سیستم حسی استفاده از کینزیوتیپ، گیرنده

ها با درد، حس عمقی و کنترل  ین گیرندهجا که ا دهد و از آن تأثیر قرار می
حرکتی ارتباط دارند، بر روی پوست، سیستم لنفاتیک و عملکرد عضله و مفصل 

تواند باعث افزایش حس عمقی، کاهش اسپاسم عضلانی،  گذارد و می تأثیر می
تقویت عضلات ضعیف و در نتیجه، بهبود استقلال عملکردی در کودکان مبتلا 

. تحقیقات نشان داده است هنگامی که کینزیوتیپ (13 ،26)به فلج مغزی شود 
های  کند و چین و چروک باشد، پوست را از عضلات بلند می به پوست متصل می

(Convulsionsایجاد شده باعث ایجاد فضای وسیع ) ها و  تری بین ماهیچه
 .(25)شود  پوست و در نتیجه، بهبود گردش خون و فعالیت سیستم لنفاوی می

ساعت تا یک هفته( یا  24مدت ) تواند به صورت کوتاه کینزیوتیپ می
. استفاده بلندمدت از (28) بلندمدت )بیشتر از یک هفته( بر روی پوست قرار گیرد

( بر روی سیستم Neural effectsکینزیوتیپ باعث ایجاد تأثیرات عصبی )
مدت کینزیوتیپ متفاوت  این تغییرات با تأثیر استفاده کوتاه شود که عضلانی می

 (.29است )

با توجه به اهمیت بهبود عملکرد کودکان مبتلا به فلج مغزی در انجام 
ها و به دلیل کاربرد وسیع کینزیوتیپ  های روزمره و افزایش استقلال آن فعالیت

ودکان، هدف کلی از انجام پژوهش حاضر، مرور مطالعات بخشی این ک در توان
صورت گرفته در زمینه اثربخشی تکنیک کینزیوتیپ بر بهبود عملکرد کودکان 

جا که در تحقیقات مروری گذشته، مدت زمان  مبتلا به فلج مغزی بود. از آن
استفاده از کینزیوتیپ در نظر گرفته نشده است، این پژوهش فقط به بررسی اثر 

 لندمدت کینزیوتیپ پرداخت.ب
در مطالعه حاضر، تحقیقات موجود در زمینه استفاده بلندمدت از کینزیوتیپ 

آوری گردید تا به متخصصان بالینی در  در کودکان مبتلا به فلج مغزی جمع
کند و کمک  یمبتلا به فلج مغز کودکانزمینه استفاده از این رویکرد برای 

مدت و بلندمدت تکنیک  ایجاد شود که تأثیر کوتاهای برای پژوهشگران  زمینه
 .کینزیوتیپ را تفکیک و مقایسه نمایند

 

 ها مواد و روش
های اطلاعاتی  آوری منابع از پایگاه از نوع مروری بود و برای جمعاین مطالعه 

های  داخلی و خارجی استفاده گردید. جهت یافتن مستندات مرتبط، پایگاه
، Scopus ،Ovid ،ProQuest ،ScienceDirect ،Google Scholar یاطلاعات

PubMed  وScientific Information Database (SID )واژگان  استفاده از با
، Cerebral Palsy ،Taping ،Kinesiotaping ،Function»کلیدی انگلیسی 

Balance ،Kinesiotape  وCP » کینزیوتیپ، فلج »و واژگان کلیدی فارسی
جستجو شد و همه مقالات « پاستیک، عملکرد و تعادلمغزی، فلج مغزی اس

موجود بر اساس معیارهای ورود و خروج مورد بررسی نهایی قرار گرفت. 
های بالینی منتشر شده به زبان فارسی یا انگلیسی از ابتدای سال  کارآزمایی

ها در دسترس بود، وارد  که چکیده یا متن کامل آن 2119تا دسامبر سال  1996
مدت کینزیوتیپ پرداخته بود  شد. مطالعاتی که به بررسی اثر استفاده کوتاهمطالعه 

یا بر روی مبتلایان به فلج مغزی فلاسید انجام شده بود و یا در سنجش 
عملکرد یا تعادل در نظر گرفته نشده ها  ( آنOutcome measureپیامدهای )

 .بود معیارهای خروجبود، از جمله 

 

 ها یافته
مقاله به دست آمد که با توجه به معیارهای ورود و خروج،  43پس از جستجو، 

مقاله شرایط ورود به تحقیق را داشت. متن کامل تمامی این مقالات در  15
 (.1دسترس بود )شکل 

 ، (13، 14 ،21)مقاله به عملکرد اندام فوقانی  3مانده،  از بین مقالات باقی
 (15، 35-39)مقاله به عملکرد تنه  6، (31-34)مقاله به عملکرد اندام تحتانی  4

پرداخته بود. در  (26)فوقانی و تحتانی های  و یک مقاله به عملکرد تنه و اندام
تمام مطالعاتی که بر روی دست و اندام فوقانی صورت گرفته بود، بهبود عملکرد 

ی رییتغکه  همکاران و مقدم یصادق پژوهش جزءد؛ به اندام فوقانی گزارش گردی
. در همه تحقیقاتی که بر (14)در تحمل وزن و اکستنشن حفاظتی مشاهده نشد 

(، تعادل و عملکردهای اندام 26، 31-34روی اندام تحتانی انجام شده بود )
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و همکاران، کینزیوتیپ  Kora  داری را نشان داد. در مطالعه معنیتحتانی بهبودی 
داری بین تأثیر دو  اندام تحتانی باعث بهبود عملکرد شده بود، اما تفاوت معنی

 .(33)روش اصلاحی و مهاری کینزیوتیپ مشاهده نشد 
 

 
‌اساس‌معیارهای‌خروج.‌ریزش‌مطالعات‌بر‌1شکل‌

 
هایی که بر روی تنه انجام شده  توان گفت در تمام پژوهش از طرف دیگر، می

(، بهبودی در تعادل و عملکردهای مرتبط با تنه مشاهده 15، 26، 35-39بود )
نشان داد که کینزیوتیپ تنه بر  و همکاران Simsek قیتحقگردید، اما نتایج 

. همچنین، در (39)عملکرد حرکتی درشت و استقلال عملکردی تأثیری نداشت 
لکرد نشستن مشاهده نشد داری در میزان بهبودی عم ، تفاوت معنیFooterمطالعه 

 ارایه شده است. 1ای از مقالات بررسی شده در جدول  . خلاصه(35)
 

 بحث
کینزیوتیپ پژوهش حاضر با هدف بررسی مقالات در مورد تأثیر استفاده بلندمدت 

بر عملکرد و تعادل کودکان مبتلا به فلج مغزی اسپاستیک انجام شد. نتایج 
مطالعاتی که بر روی عملکردهای حرکتی ظریف و درشت صورت گرفت، نشان 

هایی مانند بلند شدن از حالت نشسته، راه  داد که تکنیک کینزیوتیپ در فعالیت
(، 13، 14، 25(، گرفتن و رها کردن )18، 19، 39 ،41 ،42) نشستن ،(31، 34رفتن )

های فوقانی و  (، الگوهای حرکتی اندام13، 14حرکات مجزای انگشتان دست )
( مؤثر است. 13، 24های روزمره زندگی ) ( و فعالیت13، 24، 31، 34تحتانی )

(، نشان 35، 35، 39همچنین، نتایج تحقیقاتی که روی تعادل کار کرده بودند )
( و یا در حین 39کینزیوتیپ باعث بهبود تعادل تنه در وضعیت نشسته ) داد که

 شود. ( می35، 35راه رفتن )
 در Footerشد،  مشاهدهها  در کنار تأثیرات مثبتی که در سایر پژوهش

پلژی  مطالعه خود تغییر قابل توجهی در بهبود نشستن کودکان مبتلا به کوادری
مثبت  ریتأث مشاهده بر علاوههمکاران  و Simsek ن،یهمچن(. 35مشاهده نکرد )

درشت و تعادل  یبر عملکرد حرکت یریتأث نشستن، تیوضع یرو بر پیوتینزیک
نیز تغییری  و همکاران مقدم یصادق قیتحق جینتا. (39)نکرد  گزارشتنه  یستایا

 .(14)را در تحمل وزن و اکستنشن حفاظتی اندام فوقانی نشان نداد 
خورد.  چند تفاوت عمده بین دو پژوهش اخیر با سایر مطالعات به چشم می

 Footer(، تفاوت نتیجه پژوهش 41نتایج تحقیق مروری راستی و همکاران )
( با سایر مطالعات را وابسته به تفاوت سطح عملکرد حرکتی درشت دانست، 35)

 و( 36همکاران ) و Elbasan(، 15همکاران ) و Badawy کهاما به دلیل این 

Simsek سیستم  5و  4قیقات خود کودکان با سطوح تحدر  زی( ن39همکاران ) و
 Gross Motor Function Classification Systemبندی عملکرد حرکتی درشت ) طبقه

 Footer( را تحت درمان قرار داده بودند، علت تفاوت نتیجه تحقیق GMFCSیا 
ها باشد. تفاوت دیگر،  تواند تعداد کم بیماران نسبت به سایر پژوهش ( می35)

مدت زمان باقی ماندن کینزیوتیپ در طول دوره درمان روی پوست کودک 
باشد. در مطالعه او، کینزیوتیپ یک روز روی پوست بیمار باقی ماند و روز  می

طول دوره درمان ادامه بعدی به پوست اجازه استراحت داده شد و این روند در 
تا  3(، اما در سایر تحقیقاتی که روی تنه انجام شده است، کینزیوتیپ 35داشت )

گرفت و سپس یک روز استراحت برای اعمال  روز روی پوست بیمار قرار می 4
رسد مدت زمان باقی ماندن تیپ  شد. بنابراین، به نظر می مجدد تیپ داده می

. باشد( با سایر مطالعات 35) Footerه پژوهش روی پوست نیز علت تفاوت نتیج
 یرو بر را پیوتینزیک ریثتأ ،(39و همکاران ) Simsek قیتحق که نیا دوم

 جینتاو  نمود یبررس کیاسپاست و دیفلاس نوعهر دو  یمغز فلجبه  مبتلا کودکان
 تیقاطع با توان ینم ل،یدل نیهم بهنکرد.  سهیمقا و کیتفک را آمده دست به
 میتعم کیاسپاست کودکان تمامبر موارد ذکر شده را به  پیوتینزیک یمنف ریتأث
 مطالعات ریسا با( 14و همکاران ) مقدم یصادق پژوهش جینتاکه  یتفاوت. داد

 ،شده یبررس مطالعات تمام نیب در. بوددوره درمان کوتاه آن  داشت، یفوقان اندام
(. دوره درمان دو 14) داشت روزه 12درمان  دورههمکاران  و مقدم یصادق قیتحق

رسد  بنابراین، به نظر می .باشد یمماه  15و  1 بیترت به ،(13 ،21) گرید پژوهش
 روز برای به دست آوردن نتایج مورد نظر کافی نبوده است. 12

 

 ها محدودیت
های تحقیق حاضر، تعداد کم مقالات کارآزمایی بالینی موجود  یکی از محدودیت

بخشی کودکان مبتلا به  استفاده بلندمدت از کینزیوتیپ در تواندر زمینه تأثیر 
با توجه به این که تأثیر کینزیوتیپ وابسته به تکنیک . فلج مغزی اسپاستیک بود

های پژوهش، مشخص نبودن  باشد، یکی دیگر از محدودیت چسباندن آن می
یپ تکنیک استفاده شده در بیشتر مقالات مورد بررسی بود. همچنین، نوع ت

استفاده شده در مقالات، تفاوت داشت و به دلیل اختلاف در خواص کشسانی، 
های مختلف کینزیوتیپ، این مورد نیز یکی  نوع چسب استفاده شده و دوام مارک

رود. در نتیجه، امکان تعمیم نتایج به  های مطالعه به شمار می دیگر از محدودیت
 .تکنیک مورد استفاده وجود نداشت

 

 پیشنهادها
شود که تأثیر  تر از اثربخشی کینزیوتیپ، پیشنهاد می برای دستیابی به نتایج دقیق

کینزیوتیپ بر انواع مختلف فلج مغزی به صورت جداگانه بررسی و با یکدیگر 
بلندمدت از کینزیوتیپ با توجه  و مدت کوتاهاستفاده  اثرمقایسه شود. همچنین، 

 .یکدیگر مقایسه گردد به تحقیقاتی که تاکنون انجام شده است، با
 

 گیری نتیجه
بر اساس نتایج مطالعه حاضر، استفاده بلندمدت از کینزیوتیپ، باعث بهبود 

های فوقانی و تحتانی، وضعیت  عملکردهای حرکتی ظریف و درشت اندام
نشستن و تعادل تنه در وضعیت نشسته یا تعادل حین ایستادن و راه رفتن در 

 شود.  اسپاستیک میکودکان مبتلا به فلج مغزی 

 مقاله 43

 مقاله عملکرد را بررسی نکرده بود. 4

 مقاله فلج مغزی نوع فلاسید بود. 1

 مقاله کارآزمایی بالینی نبودند. 13

مقاله در مورد بررسی اثر استفاده  11

 مدت از کینزیوتیپ بود.کوتاه

 مقاله 15



 

 
 

http://jrrs.mui.ac.ir 

 و همکاران بهاره ضیائی عملکرد و تعادل کودکان مبتلا به فلج مغزی به دنبال اعمال کینزیوتیپ

 118 1398خرداد و تیر / 2/ شماره 15پژوهش در علوم توانبخشی/ سال 

 

‌

‌ترتیب‌چینش‌مقالات‌در‌جدول‌بر‌اساس‌محل‌تکنیک‌کینزیوتیپ‌روی‌بدن‌است().‌خلاصه‌نتایج‌مقالات‌بررسی‌شده‌1جدول‌

تعداد‌‌نوع‌فلج‌مغزی‌هدف‌منابع

‌نمونه

دوره‌‌ابزارهای‌ارزیابی‌محل‌کینزیوتیپ‌سن

‌درمان

‌نتیجه

Mazzone ( 02و همکاران)  تأثیر کینزیوتیپ بر عملکرد اندام

 فوقانی

اندام فوقانی در جهت اکستنشن مچ،  سال 3-5 31 پلژی همی

 سوپینیشن ساعد و چرخش خارجی شانه

 بهبود عملکرد دست ماه Melbourne Assessment 31مقیاس 

تأثیر کینزیوتیپ بر عملکرد مچ  (31مقدم و همکاران ) صادقی

 دست

بهبود گرفتن و حرکات مجزای  روز QUEST 30 سطح اکستانسوری مچ دست سال 1-1 01 پلژی دی

انگشتان، عدم تغییر تحمل وزن و 

 اکستنشن حفاظتی

Roy  وDixit (31)  تأثیر کینزیوتیپ عضلات ساعد بر

 عملکردهای حرکتی ظریف

 ها بهبود در همه آزمون یک ماه MACS, PDMS عضلات اکستانسوری ساعد سال 1-1 12 پلژی دی

Hussein Zeinab  و 

 El-Meniawy Gehan (10) 

 دار تعادل بین دو گروه بهبود معنی هفته Biodex system 30 اندام تحتانی تا زیر زانو سال 5-1 12 پلژی همی تأثیر کینزیوتیپ بر کنترل وضعیتی

Kora ( 11و همکاران)  تأثیر کینزیوتیپ اصلاحی و مهاری

 عملکردی درشت بر حرکات

همه انواع فلج مغزی 

 اسپاستیک

عضلات گاستروکنمیوس و تیبیالیس  سال 0-1 10

 قدامی

PDMS 1 دار بین تأثیر  عدم وجود تفاوت معنی ماه

 دو روش کینزیوتیپ

Dixit (12)  تأثیر کینزیوتیپ بر بهبود 

 توانایی حرکتی

 Minute walk test, 10-MWT, Lateral-1 چهار سر رانی و همسترینگ سال 1-1 12 پلژی دی

step-up, Timed-stair test, Sit to stand test 
دار عملکرد حرکتی در  بهبودی معنی یک ماه

 ها تمام تست

 تأثیر کینزیوتیپ اندام تحتانی  (13طباطبایی و همکاران )

 بر تعادل

 مچ پا، تیبیالیس قدامی و خلفی، رکتوس سال 1-32 12 پلژی پلژی و کوادری دی

 فموریس و همسترینگ

BBS, Forward Functional Reach Test 31 دار تعادل پس از  بهبودی معنی روز

 گذشت دو هفته

تأثیر کینزیوتیپ اندام تحتانی بر  (11طباطبایی و همکاران )

 حرکات عملکردی

مچ پا، تیبیالیس قدامی و خلفی، رکتوس  سال 1-32 12 پلژی پلژی و کوادری دی

 همسترینگفموریس و 

TUG 31 بهبود عملکرد راه رفتن روز 

Footer (11)  اثر کینزیوتیپ بر کنترل نشستن و

 عملکرد حرکتی درشت

دار در  عدم مشاهده تفاوت معنی هفته GMFM (Sitting) 30 پارااسپاینال و تراپزیوس تحتانی سال 1-31 31 پلژی کوادری

 عملکرد نشستن

Simsek ( 13و همکاران)  کینزیوتیپ بر وضعیت تأثیر

نشستن، عملکرد حرکتی درشت و 

 استقلال عملکردی

پلژی  پلژی و کوادری دی

 )اسپاستیک و فلاسید(

پارااسپینال بین مهره هفتم گردنی تا مهره  سال 30-1 13

 اول خاجی

GMFM (Sitting), WeeFIM, SAS 30 تأثیر مثبت بر وضعیت نشستن و  هفته

رشت عدم تأثیر بر عملکرد حرکتی د

 و تعادل ایستای تنه

Ibrahim (11)  تأثیر کینزیوتیپ بر وضعیت و

 کنترل تنه

ارکتور اسپاین از مهره اول خاجی تا مهره  سال 1-32 12 پلژی دی

 هفتم گردنی

GMFM (Sitting) 30 دار عملکرد نشستن بهبودی معنی هفته 

Badawy ( 31و همکاران) پارااسپاینال ماه 32-31 12 پلژی دی تأثیر کینزیوتیپ بر بهبود نشستن GMFM (Sitting) 30 دار عملکرد نشستن بهبودی معنی هفته 
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 و همکاران بهاره ضیائی ل کینزیوتیپعملکرد و تعادل کودکان مبتلا به فلج مغزی به دنبال اعما

 119 1398خرداد و تیر / 2/ شماره 15پژوهش در علوم توانبخشی/ سال 

‌

‌

‌

‌

 )ادامه(‌ترتیب‌چینش‌مقالات‌در‌جدول‌بر‌اساس‌محل‌تکنیک‌کینزیوتیپ‌روی‌بدن‌است().‌خلاصه‌نتایج‌مقالات‌بررسی‌شده‌1جدول‌

تعداد‌‌نوع‌فلج‌مغزی‌هدف‌منابع

‌نمونه

دوره‌‌ابزارهای‌ارزیابی‌کینزیوتیپ‌محل‌سن

‌درمان

‌نتیجه

Karabay ( 15و همکاران)  تأثیر کینزیوتیپ بر نشستن و

مقایسه با تأثیر تحریک الکتریکی 

 عضلانی -عصبی

 30از مفصل آکرومیوکلاویکولار تا مهره  سال 1-3 15 پلژی دی

 ای سینه

GMFM (Sitting) 1 دار عملکرد نشستن بهبودی معنی هفته 

Elbasan ( 11و همکاران)  تأثیر فیزیوتراپی به همراه تحریک

عضلانی و کینزیوتیپ بر  -عصبی

 تعادل وضعیتی و نشستن

 بهبود عملکرد نشستن و تعادل هفته GMFM (Sitting), SPCM 1 پارااسپاینال سال 5-30 15 پلژی پلژی و کوادری دی

Kaya ( 01و همکاران)  تأثیر کینزیوتیپ بر فعالیت و

 عملکرد بدن

مچ دست، ساعد، شانه، مچ پا، زانو، لگن،  سال 1-31 12 پلژی همی

 تنه

WeeFIM, BOT, GMFM (Standing, 

Walking, Running, Jumping), STMP, 

Lateral step up test, Sit to stand test, 

Stand through Half Knee 

 ها نتایج مثبت در همه آزمون هفته 30

QUEST: Quality of Upper Extremity Skills Test; MACS: Manual Ability Classification System; PDMS: Peabody Developmental Motor Scales; 10-MWT: 10 Meter Walk Test; BBS: Berg Balance Scale; TUG: Timed up and go test; GMFM: Gross 

Motor Function Measure; WeeFIM: Functional Independence Measure for Children; SAS: Sitting Assessment Scale; SPCM: Seated Postural Control Measure; BOT: Bruininks-Oseretsky Test of Motor Proficiency; STMP: Short-Term  

Muscle Power 
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 و همکاران بهاره ضیائی عملکرد و تعادل کودکان مبتلا به فلج مغزی به دنبال اعمال کینزیوتیپ

 120 1398خرداد و تیر / 2/ شماره 15پژوهش در علوم توانبخشی/ سال 

گیری درمانگران برای استفاده از تکنیک  تواند بر تصمیم این نتیجه می
 .باشدبخشی کودکان مبتلا به فلج مغزی اسپاستیک اثربخش  کینزیوتیپ در توان

 

 تشکر و قدردانی
 نامه مقطع کارشناسی ارشد فیزیوتراپی با کد  پژوهش حاضر برگرفته از پایان

PHT-9740 کد اخلاق ،IR.AJUMS.REC.1397.820  و کد ثبت
IRCT20181211041931N1 باشد که در دانشگاه علوم پزشکی جندی شاپور  می

راهنما، مشاور و همه کسانی که در اهواز به تصویب رسید. بدین وسیله از استادان 
 .آید انجام این مطالعه همکاری نمودند، تشکر و قدردانی به عمل می

 

 نقش نویسندگان
ی علم ویی اجرا وی بانیپشت خدمات، مطالعهی پرداز دهیا وی طراحبهاره ضیائی، 

 و لیتحل، ها دادهی آور جمع، مطالعهی ها نمونه و زاتیتجه کردن فراهم، مطالعه
 میمفاه نظر از نوشته دستی تخصصی ابیارز، نوشته دست میتنظ، جینتا ریتفس
 حفظ تیولؤمس، مجله دفتر به ارسال جهتیی نها نوشته دست دییتأی، علم

، داوران نظرات بهیی پاسخگو و انتشار تا آغاز از مطالعه انجام ندایفری کپارچگی
یی اجرا وی بانیپشت خدمات، مطالعهی پرداز دهیا وی طراحامیری،  رضا عزیزی مال

، ها دادهی آور جمع، مطالعهی ها نمونه و زاتیتجه کردن فراهم، مطالعهی علم و
 نظر از نوشته دستی تخصصی ابیارز، نوشته دست میتنظ، جینتا ریتفس و لیتحل

 تیولؤمس، مجله دفتر به ارسال جهتیی نها نوشته دست دییتأی، علم میمفاه
 نظرات بهیی پاسخگو و انتشار تا آغاز از مطالعه انجام ندایفری کپارچگی حفظ

ی برای مال منابع جذب، مطالعهی پرداز دهیا وی طراح، غلامحسین نساج، داوران

 زاتیتجه کردن فراهم، مطالعهی علم ویی اجرا وی بانیپشت خدمات، مطالعه انجام
، نوشته دست میتنظ، جینتا ریتفس و لیتحل، ها دادهی آور جمع، مطالعهی ها نمونه و

یی نها نوشته دست دییتأی، علم میمفاه نظر از نوشته دستی تخصصی ابیارز
 از مطالعه انجام ندایفری کپارچگی حفظ تیولؤمس، مجله دفتر به ارسال جهت
 .را به عهده داشتند داوران نظرات بهیی پاسخگو و انتشار تا آغاز

 

 منابع مالی
نامه مقطع کارشناسی ارشد فیزیوتراپی با کد  این تحقیق بخشی از اطلاعات پایان

PHT-9740 کد اخلاق ،IR.AJUMS.REC.1397.820  و کد ثبت
IRCT20181211041931N1 باشد که با حمایت مالی دانشگاه علوم  می

پزشکی جندی شاپور اهواز تنظیم گردید. دانشگاه علوم پزشکی جندی شاپور 
 دییتأ و نوشته دست میتنظ ها، آن گزارش و لیتحل ها، دادهی آور جمع دراهواز 

 .است نداشته نظر اعمال انتشاری برا مقالهیی نها
 

 تعارض منافع
 انجام بودجهغلامحسین نساج  دکتر. باشند ینم منافع تعارضی دارا سندگانینو

 جذبهواز ای جندی شاپور پزشک علوم دانشگاه از را مقاله نیا با مرتبط هیپا مطالعات
 تیفعال به مشغول دانشگاه نیا دری وتراپیزیف اراستادی عنوانه ب 1391 سال از و نمود

دانشجوی مقطع کارشناسی ارشد فیزیوتراپی در  1396بهاره ضیائی از سال  .باشد یم
باشد. دکتر رضا  بخشی دانشگاه علوم پزشکی جندی شاپور اهواز می دانشکده توان

استادیار مغز و اعصاب کودکان در دانشکده به عنوان  1384امیری از سال  عزیزی مال
 .باشد پزشکی دانشگاه علوم پزشکی جندی شاپور اهواز مشغول به فعالیت می
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Abstract 
 

Introduction: Cerebral palsy (CP) is a group of persistent abnormalities in body posture and movement resulting 

from non-destructive lesions in the fetal or neonatal brain that can lead to impaired body structure and functions, and 

activity limitations. Therefore, timely treatment is necessary due to such disorders. The kinesiotaping technique is a 

non-invasive, cost-effective, relatively modern, and available method to treat some of the lesions and function in 

these children. The purpose of this article was to review the literature to investigate the effect of long-term 

application of kinesiotape technique on improving the function and balance of children with spastic cerebral palsy. 

Materials and Methods: Using Kinesiotape, Kinesiotaping, CP, Cerebral Palsy, Function, and Balance keywords in 

databases such as Pubmed, Google Scholar, Science direct, Proquest, Ovid, Scopus, and Scientific Information 

Database (SID), 14 articles were selected based on inclusion and exclusion criteria, and then sorted according to the 

placement of application of kinesotape on the body. 

Results: A review of related articles showed that in most studies, the kinesiotape improved activities such as 

standing up, walking, sitting, grasping, and releasing, separate movements of fingers, upper and lower limb 

movement patterns, daily living activities, and trunk balance while sitting or walking. 

Conclusion: Long-term use of kinesiotape appears to be effective in combination with other rehabilitation therapies 

to improve the function and balance of children with spastic cerebral palsy. 
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