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 دچار درماني با محدوديت اجباري بر كاركرد دستي كودكان حركتالگوي اصلاح شده تأثير 
  )International classification of functioning )ICFسطوح مبناي بر  فلج مغزي نيمه بدن

 
 *يسورتج نيحس ،3ينيحس محمدصادق ديس ،2انيمحمد فاطمه، 1سيد علي حسيني

  
  چكيده
 International classification of functioning, disability and health( المللي كاركرد، ناتواني و سلامت بندي بين از ديدگاه طبقه: مقدمه

هدف  .هاي اجتماعي همراه است ها و مشاركت در نقش هاي ساختار و كاركرد بدني، محدوديت قابل توجه در فعاليت فلج مغزي با نقص، )ICFيا 
  .بوده است ICF درماني با محدوديت اجباري بر اساس سطوح روش اصلاح شده حركتثير أبررسي ت اين پژوهش

اساس بر  شركت كننده كه 28بر روي  ،)سو كور و طرح دو عاملي يك(اين پژوهش با طرح كارآزمايي كنترل شده تصادفي  :ها مواد و روش
درماني  حركت مداخله در گروه. انجام شد ،قرار گرفتند شاهدو گروه  درماني با محدوديت اجباري هاي ورود و كنارگذاري در دو گروه حركت ملاك

به منظور مقايسه  .كردند از درمان رايج كاردرماني استفاده مي شاهدگروه  .روز انجام شد 10در طي  ،روز درساعت  6صورت ه با محدوديت اجباري ب
  .استفاده شد Paired-samples tو براي بررسي تأثير هر روش از آزمون براي اختلاف نمرات  Independent-samples tبين دو گروه از آزمون 

در سطح ساختار و كاركرد بدني در متغيرهاي تون عضلاني شانه، دامنه حركتي غير فعالانه مچ دست و ساعد بين دو  ICFاساس سطوح  بر :ها يافته
هماهنگي دوطرفه،  دستي، هايي در متغيرهاي چيره و مشاركت نيز تفاوت همچنين در سطوح فعاليت). P > 05/0(داري ديده شد  گروه اختلاف معني
  .  ديده شد) كيفيتو  فراواني(ادراك والدين  و هماهنگي اندام فوقاني

نسبت به سطح كاركرد و ساختار بدني  درماني با محدوديت اجباري حركتگيري نمود كه  توان نتيجه ژوهش حاضر مي هاي پ از يافته: گيري نتيجه
اين موضوع ممكن است به عواملي نظير تكليف مدار بودن روش، طول دوره و انگيزش . تري داشته است بر سطوح فعاليت و مشاركت تأثير مطلوب

تأثير ) هاي فرايند مدار روش( ها  در مقايسه با برخي روش درماني با محدوديت اجباري حركتاين مسأله حاكي از آن است كه . مرتبط باشد
  .گذارد تري بر عملكرد روزمره و كيفيت زندگي كودكان به جاي مي  بهنگام

  يكاركرد دست، فلج مغزي، درماني با محدوديت اجباري حركت :ها كليد واژه
  

  7/10/90: تاريخ دريافت
  29/11/90: تاريخ پذيرش

 
  مقدمه

به گروه پيچيده و چند بعدي ) Cerebral palsy(فلج مغزي 
و ايستا ) Non progressive(اختلالات غير پيشرونده 

)Static (شود كه به دنبال  در حركت و وضعيت اطلاق مي

اين اختلال اغلب با تشنج و . دهد ضايعه عصبي روي مي
هايي در گفتار، ديد، هوش، شناخت و رفتار همراه  ناهنجاري

ترين  تولد زنده از مهم 500در  1اين اختلال با شيوع . است
درصد  35اين در حالي است كه . تعلل ناتواني در كودكان اس
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ها  ها دچار فلج نيمه بدن هستند و اندام فوقاني آن از آن
). 1، 2(دهد  تري از اندام تحتاني نشان مي مشكلات بيش

كودكان دچار فلج مغزي اغلب مشكلاتي را در گرفتن و 
ها اغلب  آن). 3(دهند  حركات دستي در سمت درگير نشان مي

در . اليف را با دست سالم انجام دهندگيرند اكثر تك ياد مي
ها تقليل  نتيجه به مرور استفاده از اندام درگير در انجام فعاليت

هاي درماني موجود براي اين گروه از  روش). 4، 5(يابد  مي
   افراد شامل كاردرماني، فيزيوتراپي، آموزش نمونشي

)Conductive education( اسپيلنت و گچ، درمان دارويي و ،
ها  اما شواهد پژوهشي قدرتمندي در تأييد آن. ي استجراح

در مطالعات پيشين نشان داده شد كه ). 6، 7(شود  ملاحظه نمي
هاي تكراري در دست درگير منجر به پيشرفت در  تمرين

هاي  اين يافته نشان داد كه تمرين). 5(كاركرد دست شده است 
كرد ممكن است در بهبود كار) Intensive practice(فشرده 

هاي اخير پيشنهاد  شهمچنين پژوه. دست مفيد واقع شود
در كودكان هاي مناسب براي تمرين  كنند كه اگر فرصت مي

ها پيشرفت  ايجاد شود، در كاركرد دستي آنفلج نيمه بدن 
يكي از رويكردهاي درماني كه ). 5(شود  داري ديده مي معني

  دهد، استفاده تحميلي  اين فرصت را به مراجعان مي
)Force used (درماني با محدوديت اجباري  يا حركت
)Constraint induced movement therapy  ياCIMT (

 ،مطالعات اوليه بر روي افراد با سكته مغزي). 4، 5، 7(است 
استفاده  .)8، 9( داده است نرا نشا تحميلياستفاده  ثيراتأت

تحميلي از طريق محدود كردن دست سالم به همراه انجام 
. شود و يا بدون تمرين اجرا مي) كاردرماني، فيزيوتراپي(مرين ت

از طريق محدود نمودن دست سالم  CIMTدر صورتي كه 
بر طبق اصول (هاي ساختار يافته  همراه با انجام تمرين

روشي فشرده  CIMT). 4، 8( شود مي انجام) يادگيري حركتي
 درصد ساعت 90به ويژه اگر محدوديت در  ،و تهاجمي است
بنابراين كودك . روز متوالي به كار رود 14بيداري براي 

دهد و براي او قابل تحمل نيست  اي به آن نشان نمي علاقه
توان اين شيوه درماني را در زمان  اما به جاي آن مي). 10، 11(

روز به  14روز از  10در طي همان مدت ) ساعت 6(تري  كوتاه

هاي  وع از فعاليتاي متن صورت فشرده در كلينيك با مجموعه
حركتي بر اساس دو اصل ارايه تمرين شامل حركات تكراري 

)Repetitive practice (دهي رفتار  و شكل)Shaping ( انجام
مانند باز و (سالان  هاي مورد استفاده در بزرگ فعاليت). 10(داد 

بنابراين . مورد علاقه و توجه كودكان نيست) بسته كردن پيچ
هايي  ايد اصلاحاتي صورت گيرد تا فعاليتها نيز ب در فعاليت

 ).12(بازي گونه و مناسب با سن كودكان ارايه شود 

 ICF )International classificationبا توجه به اهميت 

of functioning, disability and health ( شايسته بود
براي بررسي تأثير نتايج مداخله از سه سطح كاركرد بر مبناي 

ICF در سطح نخست، ساختار و كاركرد بدني . داستفاده شو
)Body structure and function ( كه منجر به ضايعاتي

مانند اسپاستيسيته، كوتاهي عضلاني، مشكلات حسي و ضعف 
در سطح بعد، محدوديت در . شود، بررسي شد عضلاني مي

دستي،  با هماهنگي دوطرفه، چيره) Activity(انجام فعاليت 
ي و ديگر كاركردها مورد سنجش قرار كنترل بينايي حركت

، محدوديت در )Participation(در سطح مشاركت . گرفت
هاي ديگري كه فرد قرار دارد و  استفاده روزانه در خانه و مكان

  ).13(بر كيفيت زندگي وي مؤثر است، مورد بررسي واقع شد 
الگوي اصلاح شده بررسي تأثير  ،حاضر مطالعه از هدف
 محدوديت اجباري بر كاركرد دستي كودكاندرماني با  حركت
 .بود ICFسطوح مبناي فلج مغزي نيمه بدن بر  دچار

  
  ها روشمواد و 

اين پژوهش با طرح كارآزمايي كنترل شده تصادفي 
)Randomized control trial (]سو كور  يك  
)Single-blind(  و طرح دو عاملي)Two-factor design[( ،

هاي ورود و  بر مبناي ملاك شركت كننده كه 28بر روي 
) ماه 94 ± 90/1ميانگين سني ( CIMTكنارگذاري در دو گروه 

قرار گرفتند، ) ماه 85 ± 51/17 ميانگين سني(و گروه شاهد 
توانايي اكستنسيون  هاي ورود به تحقيق شامل ملاك. انجام شد

درجه و انگشتان در مفاصل  20مفصل مچ دست بيش از 
 50درجه اكتنسيون كامل، بيش از  10ش از متاكارپوفالنگسيال بي
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هاي درگير و غير درگير در آزمون كاركرد  درصد تفاوت بين دست
 Jebsen-Tailor )Jebsen-Tailor test of handدستي 

function( توانايي بلند كردن دست درگير از سطح ميز به ،
بهر حداقل  متر بالاتر، كسب هوش سانتي 15سطحي با ارتفاع 

و ) Raven’ s coloured(بناي آزمون ريون رنگي بر م 70
هاي كنارگذاري  ملاك. تمايل به شركت در پژوهش بوده است

شامل مشكلات سلامت نامرتبط با فلج مغزي، تشنج مقاوم به 
درمان، مشكلات ديداري در حدي كه با اجراي مداخله يا 

در  5/3كند، تون عضلاني با ميانگين بالاتر از آزمون تداخل 
   Ashworthدام فوقاني بر مبناي مقياس اصلاح شده ان
)Modified ashworth scale( جراحي ارتوپديك در دست ،

در يك سال اخير، درمان ) Rhizotomy(درگير، ريزوتومي 
در عضلات اندام فوقاني ) Botulinum toxin(بوتولونيم توكسين 

ل باكلوفن ماه آخر پيش مداخله يا حين آن، استفاده از انتراتكا 6در 
ماه آخر پيش از مداخله يا حين آن و مشكلات توازن در  6در 

انتخاب . هنگام استفاده از اسپلينت در دست سالم بوده است
به . اي صورت پذيرفت شركت كنندگان به روش تصادفي طبقه
گيري، اشخاصي كه از  اين ترتيب كه پس از تهيه چارچوب نمونه

هاي  ر بوده، و فاقد ملاكهاي ورود به پژوهش برخوردا ملاك
 4در ) 5/7- 10و  5- 5/7(كنارگذاري بودند، بر مبناي جنس و سن 

سپس برابر با تعداد محاسبه شده، حجم . طبقه قرار گرفتند
نمونه به طور تصادفي و با استفاده از جدول اعداد تصادفي 

هاي دو دستي، كاركرد يك دستي  در ادامه مهارت. انتخاب شد
درت گرفتن، دامنه حركتي فعالانه، دامنه ، ق)سمت درگير(

حركتي غيرفعالانه، ادراك والدين درباره فراواني و كيفيت 
كاركرد دستي، تون عضلاني و تمييز لمسي شركت كنندگان در 

گيري و  گيري مرتبط اندازه پژوهش با استفاده از ابزار اندازه
اين  ابزارهاي به كار رفته در. امتيازات شركت كنندگان ثبت شد

 Bruininks-Oseretskyپژوهش آزمون كفايت حركتي 
)Bruininks-Oseretsky motor proficiency test( آزمون ،

، مقياس اصلاح شده Jebsen-Tailorكاركرد دستي 
Ashworthمتر، آزمون  ، مقياس تمييز بين دو نقطه، ويگوري

ترسيم آدمك، آزمون ريون رنگي، گونيامتر و مقياس بررسي 

سپس . كاركردي توسط مراقب در مرحله بوده است استفاده
درماني با  هاي حركت شركت كنندگان به طور تصادفي در گروه

مداخله در گروه . محدوديت اجباري و درمان رايج جاي گرفتند
CIMT  روز انجام شد و  10ساعت در روز، در طي  6به صورت

پس از . كردند گروه شاهد از درمان رايج كاردرماني استفاده مي
گيري  هاي وابسته براي دومين بار اندازه اتمام دوره مداخله متغير

. ها ثبت گرديد و مورد تجزيه و تحليل واقع شد شد و يافته
بندي به كليه موارد مرتبط با اين  ملاحظات اخلاقي و تعهد و پاي

طرح بنا بر كدهاي اخلاقي كميته اخلاق دانشگاه علوم بهزيستي 
 .در نظر گرفته شد) ماده 26 شامل(بخشي  و توان

افزار آماري  ها نرم براي تجزيه و تحليل آماري داده
16SPSS ها  به منظور توصيف داده. مورد استفاده قرار گرفت

از شاخص ميانگين و انحراف معيار و براي مقايسه ميانگين 
از آزمون  و درمان رايج CIMTمتغيرهاي وابسته در دو گروه 
Independent-samples t هاي  و براي مقايسه ميانگين

  قبل و بعد در مورد هر متغير وابسته در هر گروه از آزمون

Paired-samples t ها به دليل  انتخاب اين آزمون. استفاده شد
ها با استفاده از آزمون  نرمال بودن توزيع متغيرها در گروه

Kolmogorov-Smirnov صورت گرفت. 

 
  ها يافته

به علت شروع مدارس و طولاني بودن نفر  2در اين بررسي 
جلسات و يك نفر به علت بيماري نتوانستند تا انتهاي پژوهش 

و يك نفر در  CIMTنفر در گروه  2ما را همراهي كنند كه 
اي در  براي بررسي اطلاعات پايه. گروه درمان رايج قرار داشتند

تعداد پسر و . )1جدول ( هر گروه از آزمون توصيفي استفاده شد
ختر در گروه مداخله برابر و در گروه شاهد تعداد پسرها يك د

در هر دو گروه تعداد شركت كنندگان دچار . نفر بيشتر بود
  .درگيري سمت چپ بيشتر از سمت راست بوده است

استفاده شد كه بر اساس  ICFبراي سنجش نتايج از سطوح 
نه اي چون دامنه حركتي فعالانه و غير فعالا آن متغيرهاي وابسته

؛ تمييز مچو  شانه، آرنجدر شانه، آرنج، ساعد و مچ؛ تون عضلاني 
سطح ساختار و كاركرد  دو نقطه در كف دست و قدرت گرفتن در
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در ميان اين متغيرها تنها در مورد مقايسه  .بدني قرار گرفتند
و دامنه حركتي  )P=  025/0(ميانگين قبل و بعد تمييز دو نقطه 

تفاوت  CIMTدر گروه  )P=  001/0(غير فعالانه مچ دست 
آزمون تا  در مورد بقيه متغيرها تفاوتي از پيش. دار ديده شد معني
در سطح ). 3و  2جداول ( )P=  05/0(آزمون رويت نگرديد  پس

   فعاليت متغيرهايي مانند كاركرد دستي با آزمون
Jebsen-Tailor ،،هماهنگي اندام فوقاني،  هماهنگي دوطرفه

از بين . سنجيده شدند حركتي -ديداريترل كن و دستي چيره
هماهنگي ، )Jebsen-Tailor )010/0  =P ها در آزمون آن

تفاوت از قبل  )P=  012/0(دستي  و چيره )P=  010/0(دوطرفه 
اما در گروه درمان . ديده شد CIMTتا بعد از مداخله در گروه 

 .)3 و 2 جداول( )P < 05/0(داري ديده نشد  رايج تفاوت معني
نامه ادراك  در سطح مشاركت كه كاركرد دست با پرسش

والدين از لحاظ فراواني و كيفيت مورد بررسي قرار گرفت، 
و  )P=  014/0(هم از لحاظ فراواني  CIMTگروه  تفاوت در

از طرف خانواده گزارش شد  )P=  002/0(هم از لحاظ كيفيت 
نوان داري را ع هاي گروه درمان رايج تفاوت معني و خانواده

  .)3 و 2 جداول(نكردند 
  

  مشخصات دموگرافيك شركت كنندگان در دو گروه. 1جدول 
 شاخص

  گروه
  بهر هوش  سمت مبتلا سن جنس

  راست  چپ دختر پسر
  08/86 ± 38/1  4  8 94±90/1 6 6 درماني با محدوديت اجباري حركت

  92/81 ± 9/99  6  7 85±51/17 6 7  درمان رايج
  

  درماني با محدوديت اجباري حركتآزمون در گروه  آزمون و پس ميانگين پيش مقايسه. 2جدول 
 داري سطح معني ) df(درجه آزادي  t  متغيرها

 025/0  11 583/2 تمييز دو نقطه

 001/0 11 -512/4 دامنه حركتي غير فعالانه مچ دست

 Jebsen-Tailor 119/3 11 010/0آزمون 

 010/0 11 -079/3 هماهنگي دوطرفه

 012/0 11 -994/2 دستي چيره

 014/0 11 - 912/2  )فراواني(ادراك والدين 

 002/0 11 - 967/3  )كيفيت(ادراك والدين 

  
   درمان رايجدر گروه آزمون  آزمون و پس مقايسه ميانگين پيش .3جدول 

 داري سطح معني  )df(درجه آزادي  t هامتغير

 715/0  12 375/0 تمييز دو نقطه

 172/0 12 - 453/1 دامنه حركتي غير فعالانه مچ دست

 Jebsen-Tailor 866/0 12 403/0آزمون 

 337/0 12 - 000/1 هماهنگي دوطرفه

 387/0 12 - 898/0 دستي چيره

 695/0 12 -401/0 )فراواني(ادراك والدين 

 542/0 12 -628/0 )كيفيت(ادراك والدين 
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  Independent-samples tبين دو گروه بر اساس آزمون مقايسه تفاوت اختلاف نمرات . 4جدول 
  داري سطح معني  )df(درجه آزادي  t ميانگين  متغيرها

  021/0  23  487/2  727/0  تون عضلاني شانه
  > 001/0  23  426/4  814/16  دامنه حركتي غير فعالانه مچ دست
  016/0  23  627/2  506/7  دامنه حركتي غير فعالانه ساعد

  027/0  23 358/2 353/1  دستي چيره
  011/0  23 785/2 756/0 هماهنگي دوطرفه

  033/0  23 267/2 231/1 هماهنگي اندام فوقاني
  006/0  23 073/3 939/0 )فراواني(ادراك والدين 
  > 001/0  23 322/4 878/0 )كيفيت(ادراك والدين 

  
نشان داده شده است، به منظور  4همان طور كه در جدول 

 Independent-samples tوه از آزمون مقايسه بين دو گر
در  ICFبر اساس سطوح . براي اختلاف نمرات استفاده شد

در متغيرهاي تون عضلاني شانه  سطح ساختار و كاركرد بدني
) اكستنسيون( دامنه حركتي غير فعالانه مچ دست، )اداكسيون(

بين دو گروه ) پروناسيون(ساعد دامنه حركتي غير فعالانه و 
   .)P > 05/0(داري ديده شد  نياختلاف مع

هايي در  همچنين در سطوح فعاليت و مشاركت نيز تفاوت
 هماهنگي دوطرفه، )P=  027/0(دستي  متغيرهاي چيره

)011/0  =P( ،هماهنگي اندام فوقاني )033/0  =P( ، ادراك
 )كيفيت(ادراك والدين و  )P=  006/0( )فراواني(والدين 

)001/0 < P( دهند كه در  ها نشان مي ادهاين د. ديده شد
متغيرهاي نام برده، بين تأثير درمان در دو گروه تفاوت وجود 

اما در ديگر . است CIMTها به نفع گروه  دارد و اين تفاوت
متغيرها مانند تون عضلاني آرنج و مچ؛ دامنه حركتي فعالانه 

شانه و  دامنه حركتي غير فعالانهشانه، آرنج، ساعد و مچ؛ 
 Jebsen-Tailorيز لمسي؛ قدرت گرفتن و آزمون آرنج؛ تمي

داري به دست نيامد  بين دو گروه از لحاظ آماري تفاوت معني
)05/0 > P(.  

  
  بحث

در اين مطالعه كارآزمايي كنترل شده تصادفي، فوايد استفاده 
  بر كاركرد دستي كودكان با فلج  CIMTاز اين روش 

اي  ل ملاحظهپيشرفت به طور قاب. نيمه بدن نشان داده شد

   و Jebsen-Tailorنتايج . بيشتر از گروه شاهد بود
Bruininks-Oseretsky در اجراي حركتي را بيان  بهبود

در سطح محيط، فراواني و كيفيت استفاده از سمت . كند مي
، از وسيله آزمون ادراك والدين سنجيده شده كه بمبتلا
آزمون بر اين . آزمون نيز پيشرفت ديده شد آزمون تا پس پيش

دهد كه با اين  بنابراين نشان مي. كاركرد دو دستي تمركز دارد
ضايعات . روش قابليت تعميم به كاركرد دو دستي وجود دارد

در اندام درگير در طي مداخله تغييري نكردند و پيشنهاد 
كند كه تغيير در اجرا و كاركرد حركتي ارتباطي با اين  مي

در كاركرد دستي به وجود  تواند پيشرفت مي(ها ندارند  نقص
). آيد، اما تغييري در دامنه حركتي يا تون عضلاني ديده نشود

رشدي  -اين نتيجه رويكردهاي پيشين مانند رويكرد عصبي
  .كشد در درمان را به چالش مي

در كودكان  CIMTهاي اوليه در زمينه  اكثر پژوهش
ي اند، به صورت گزارش مورد كه نتايج مثبتي را ارايه داده

. اند يا در سطح پاييني از مطالعات مبتني بر شواهد بوده
به تازگي چند . اند بنابراين قابليت استناد زيادي نداشته

هاي كارآزمايي كنترل شده تصادفي اجرا  مطالعه با طرح
پژوهش يافت شد كه از لحاظ  2ها  از بين آن. شده است

شناسي با مطالعه حاضر مشابه هستند و امكان  روش
و همكاران طي پژوهشي به  Deluca. يسه وجود داردمقا

نشان دادند  ايشان .و درمان رايج پرداختند CIMTمقايسه 
 CIMTكه شركت كنندگان در گروهي كه از درمان 

اند پيشرفت بيشتري در مقدار استفاده، كيفيت  استفاده كرده
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مبتلا نسبت به گروه  اندام حركت و توانايي كاركردي در
بيان كردند كه درمان فشرده  ها آن. اند داشتهدرمان رايج 

، )14(تأثير بيشتري بر افزايش كاركرد دستي داشته است 
اي  در مطالعه. كه با پژوهش حاضر همخواني دارد

Charles  و همكاران عنوان كردند كه درمانCIMT  با
روش تطبيق يافته بر سطح ضايعه بيماران فلج نيمه بدن 

ست، اما در سطح فعاليت و مشاركت تأثير چنداني نداشته ا
ها همانند اين  آن). 10(بهبودي در كاركرد ديده شد 

هاي  نسبت به درمان CIMTپژوهش نشان دادند كه 
كاردرماني و فيزيوتراپي معمول كه در كلينيك انجام 

همچنين رويكرد . كند شود، كمك بيشتري به كودك مي مي
CIMT از سمت فلج  بر ميزان فعاليت و استفاده روزانه

اين در حالي است كه با رويكردهاي ). 10(مؤثر بوده است 
ها تمركز داشتند و معتقد  پيشين كه به ضايعات و درمان آن

شوند  بودند از اين طريق منجر به بهبود كاركرد فرد مي
. دهد ، اختلافات زيادي را به صورت بنيادي ارايه مي)15(

ي تر بررسي دقيق مانيدر انتخاب نوع روش دربنابراين بايد 
  .صورت گيرد

  گيري نتيجه
درماني با محدوديت اجباري اصلاح شده به  پروتكل حركتدر 

 ICF، تفاوتي در سطح ضايعه از سطوح صورت مورد علاقه كودك
هايي رخ داده  اما در سطوح فعاليت و مشاركت پيشرفت. ديده نشد
هاي  ليتدر كاركرد دستي و انجام فعا بهبوديمنجر به است كه 

  .روزانه زندگي شده است
  

  اهپيشنهاد
 با يدرمان حركت شده اصلاح يالگو اثربخشي شود مي پيشنهاد
 درمان نظير رويكردها ساير آن، سنتي الگوي با ياجبار تيمحدود
 تأثير سويي از .شود مقايسه حسي يكپارچگي و رشدي - عصبي

 ارب فلج اي مغزي فلج ديگر انواع نظير اختلالات ساير بر روش اين
 .باشد بررسي قابل تواند مي متفاوت پروتكلي با

  
  تشكر و قدرداني

بخشي اعصاب اطفال دانشگاه علوم  از مركز تحقيقات توان
بخشي به خاطر حمايت مادي و معنوي از اجراي  بهزيستي و توان

  .گردد گزاري مي طرح سپاس
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Abstract 
 

Introduction: According to International Classification of Functioning, Disability and Health (ICF), 
children with Cerebral palsy may have considerable impairments and limitations in all levels of body 
structure and functioning, activity, and participation in social roles. The purpose of this study was to 
evaluate the efficacy of adapted constraint induced movement therapy (CIMT) on outcome measurements 
based on ICF levels. 

Materials and Methods: In a single-blinded randomized controlled trial, 28 participants who met preset 
inclusion and exclusion criteria were divided into two groups: CIMT and the controls. Subjects in CIMT 
group were provided with the intervention for 10 out of 12 consecutive days and another group received 
routine occupational therapy services. Independent-sample t test and paired-sample t test were used for 
statistical analysis of data. 

Results: At ICF level of body structure and function, significant differences in shoulder muscle tone and 
forearm and wrist passive range of motion (PROM) were found between the two studied groups. At 
activity and participation levels, similar differences were also indicated in dexterity, bilateral coordination, 
bimanual coordination and Caregiver Functional Use Survey (how well & how frequently) (P < 0.05). 

Conclusion: Implementing the adapted constraint induced movement therapy protocol through a child-
friendly approach was proved to improve hand functions and activities of daily living. 

Keywords: Constraint induced movement therapy, Cerebral palsy, Hand function 
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