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Abstract 
 

Background and purpose: Cerebral palsy (CP) is a term used to classify children with non-

progressive lesions in the developing brain. Bilateral spastic is the most common type of cerebral palsy. 

Reduced ability to manipulate objects is one of limiting factors in daily activities of these children and its 

improvements is one of the most important therapeutic goals. The aim of this study was to investigate the 

effects of leap motion controller (LMC) on strength and hand skill in children with bilateral spastic CP. 

Materials and methods: With a single-group interventional design, the effects of LMC on the 

skill and strength of the upper extremities were investigated in 10 children with cerebral palsy. The study 

consisted of three phases; I: four-week common occupational therapy sessions (45 min), II: 12-week 

intervention using LMC for 20 minutes, and III: follow up which was similar to phase I. Hand skills and 

strength were evaluated using visual analysis of graphs. Kendall's coefficient was applied and non-

overlapping indicators were used to study hand skills. 

Results: Significant improvements were seen in manual strength and function of all children 

except two (P<0.05). Visual analysis of the graphs showed positive changes in type of strength gain in 

most of the children. 

Conclusion: LMC can be used as a useful method in rehabilitation of upper extremity along with 

other treatments. 
 

Keywords: cerebral palsy, leap motion controller, bilateral spastic, manual function, hand strength 

 

J Mazandaran Univ Med Sci 2022; 32 (213): 166-172 (Persian). 

 
 
 
 
 
 
Corresponding Author: Sajjad Sabbaghi Siuki- University of Social Welfare and Rehabilitation Sciences, Tehran, Iran. 

  (E-mail: sajadsss1375@gmail.com) 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jm

um
s.

m
az

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-1
1-

13
 ]

 

                               1 / 7

mailto:sajadsss1375@gmail.com\)
https://jmums.mazums.ac.ir/article-1-18005-en.html


 
        
  
  

  ـدرانـــازنـــی مـکـــــزشـــوم پــلــشـــگاه عــه دانـــلــمج
  )166- 172(   1401مهر    سال     213سی و دوم   شماره دوره 

  167      1401، مهر  213دوره سی و دوم، شماره                                                                     مجله دانشگاه علوم پزشکی مازندران                                

 گزارش کوتاه

بررسی تاثیر استفاده از جستجوگر حرکت بر بهبود عملکرد دست در 
 کودکان فلج مغزي اسپاستیک دوطرفه

  
       1سجاد صباغی سیوکی

       2سعید فطوره چی
       3عنایت االله بخشی

  4علی مرادي
  چکیده

فلج ز در حال رشد است. بندي کودکان با ضایعات غیرپیشرونده در مغفلج مغزي اصطلاحی براي طبقه و هدف: سابقه
باشد. در این کودکان، توانایی محدود در دستکاري اجسام یکی از عوامل محدودیت ترین نوع میاسپاستیک، شایع يمغز

ترین اهداف درمانی باشد. هدف مطالعه حاضر بررسی تاثیر دستگاه تواند از مهمهاي روزمره است که میدر فعالیت
  بر قدرت و مهارت دستی کودکان فلج مغزي اسپاستیک دوطرفه بود. )Leap motion( جستجوگر حرکت
بر مهارت و قــدرت انــدام  LM( Leap motion( گروهی، تاثیراي و از نوع تکاین مطالعه مداخلهدر  ها:مواد و روش

 4یــه بــه مــدت کودك فلج مغزي نوع دوطرفه اسپاستیک بررسی شد. مطالعه شامل سه مرحله بود: مرحله پا 10 تعداد فوقانی
هفته که بخشــی از جلســات  12اي، مرحله مداخله به مدت دقیقه 45هفته شامل مداخلات رایج کاردرمانی در قالب جلسات 

هفته مشابه مرحله پایه بود. اطلاعات  4اختصاص یافت و مرحله پیگیري نیز به مدت  LMدقیقه) به تمرینات  20( کاردرمانی
نمودار در مورد هر کودك در زمینه مهارت دستی و قدرت، بررســی شــد. از ضــریب آوري شده توسط تحلیل چشمی جمع

  هاي غیرهمپوشانی براي بررسی تغییرات مهارت دستی استفاده شد.کندال و شاخص
 گیري اثر مداخله بر کیفیت مهــارتبراي اندازه بود.قدرت و مهارت اندام فوقانی کودکان ها حاکی از بهبود در یافته ها:یافته

 تر ازکم 10و  5داري درکودکان شماره . سطح معنیدار بوداندام فوقانی، ضریب کندال محاسبه شد که در سه کودك معنی
  تر کودکان تغییرات مثبت مشاهده شد.نمودارها در بیش دست آمد. در مورد انواع قدرت گرفتن طبق تحلیل چشمیهب 05/0

 یرســودمند بــه همــراه ســا یعنــوان روشــهبــ د وشــواســتفاده  یانــدام فوقــات یتوانبخش عنوانهتواند بیم LMC استنتاج:
  گردد.یم یهتوص یتوانبخش يهادرمان
  

  ، اسپاستیک دوطرفه، عملکرد دستی، قدرت دستLeap motionفلج مغزي،  واژه هاي کلیدي:
  

  مقدمه
 بنديطبقه ) اصطلاحی برايCerebral palsyمغزي( فلج

در مغــز در حــال رشــد  ندهغیرپیشرو کودکان با ضایعات
    .)1(گرددپدیدار می حرکتی دنبال آن مشکلاتاست که به

 .)2(در هــزار تولــد زنــده اســت 9/2شیوع آن تقریبا 
استیک است کــه بــه ـزي، اسپـج مغـوع فلـن نـتریعـایـش

  )Bilateral( ) و دوطرفهUnilateral( دو دسته یک طرفه
  

 sajadsss1375@gmail.com mail:-E                    دانشگاه علوم توانبخشی و سلامت اجتماعیتهران:  - سجاد صباغی سیوکیمولف مسئول: 
 دانشجوي کارشناسی ارشد کاردرمانی، دانشگاه علوم توانبخشی و سلامت اجتماعی، تهران، ایران. 1
  ، ایران. استادیار، گروه کاردرمانی، دانشگاه علوم توانبخشی و سلامت اجتماعی، تهران2
  . استاد، گروه علوم پایه، دانشگاه علوم توانبخشی و سلامت اجتماعی، تهران، ایران3
  ه علوم پزشکی مشهد، مشهد، ایران. دانشیار، گروه ارتوپدي، دانشگا4
 : 14/6/1401 تاریخ تصویب :               26/2/1401 تاریخ ارجاع جهت اصلاحات :            16/11/1400 تاریخ دریافت  
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  يجستجوگر حرکت بر بهبود عملکرد دست در فلج مغز ریتاث
 

  1401، مهر  213و دوم، شماره مجله دانشگاه علوم پزشکی مازندران                                                                                     دوره سی         168

 در محدود توانایی این کودکان، در .)3،4(شودتقسیم می
کننــده بینــیپــیش تــرینقــوي عنــوانبــه اجسام دستکاري

 .)5(شــودمــی گــزارش روزمره هايفعالیت در محدودیت
 اهــداف تــریناز مهــم دســتی هــايییتوانا بهبود بنابراین
 بــا اســتفاده از دســت هــايمهارت آموزش .است درمانی
ــازي ــايب ــازي ه ــتجوگر  و مج ــتگاه جس ــت دس   حرک

)Leap motion controller:LMC( فیــدبک کودك، براي 
 بــا کننــدهســرگرم ایمن و ايمداخله کرده و فراهم بینایی
 باشــد.مــی درمان در مشارکت براي بهبود بالا، تکرار امکان

یک مطالعــه کارآزمــایی بــالینی کــه  نتایج 2019 سال در
 و مجازي محیط از استفاده با اندام فوقانی کودکان روي

LMC همــاهنگی و قدرت بهبود نشانگر گرفت، صورت 
یک درمان  تواند به عنوانبود که می مداخله تحت افراد در

 فقــط از دســتگاهمکمل در نظر گرفته شود. در این مطالعه 
شــده بــود کــه  گیري قدرت اســتفادهداینامومتر براي اندازه

گیري دقیق قــدرت انگشــتان نیســت و بایــد قادر به اندازه
 همچنین حرکات شانه، .)6(تر مورد بررسی قرار گیرددقیق

 آرنج و مچ و حرکات مستقل انگشتان به صورت جداگانه
هــا در انــدازيهاي حفاظتی و وزنها بر واکنشو تاثیر آن

مطالعات قبلی مــورد توجــه قــرار نگرفتــه  جهات مختلف در
 هــدف است و مختص کودکان اسپاستیک نبوده است، لــذا

 تجوگر حرکــتجســدســتگاه  یرتاث یمطالعه حاضر بررس از
)Leap motionکودکان فلــج  ی) بر قدرت و مهارت دست

  دوطرفه بود. یکاسپاست يمغز
  

  ها مواد و روش
گیري ویروس کرونا و کاهش تعداد با توجه به همه

 و از نوع تــک ايمداخلهها این پژوهش به صورت نمونه
گروهی بود. جامعه آماري هدف، کودکان مبتلا به فلــج 

ــتیک  ــه اسپاس ــزي دو طرف ــا  5مغ ــران  8ت ــهر ته ــاله ش س
و  دختــر 3نفــر ( 10نفر نمونه دردسترس،  20از  .)6(بودند

هــاي شــهر پسر) براســاس معیارهــاي ورود از کلینیــک 7
تهران و دانشگاه علوم توانبخشی و سلامت اجتمــاعی در 

انتخاب شدند. معیارهاي ورود به مطالعه شامل  1400سال

 8تــا  5تشخیص فلــج مغــزي دو طرفــه اسپاســتیک، ســن 
ســتورات کلامــی ســاده، سال، توانایی فهم و پیــروي از د

   دســتی توانــایی بنــديطبقــه سیســتم ســه از تا یک سطح
)The Manual Ability Classification Systemو سیســتم ( 

 Gross Motor Functionحرکــات درشــت( بنــديطبقه

Classification Systemتــرکم یا 2 درجه اسپاستیک )، تون 
 Modified Ashworth اشَــوورث: شده اصلاح (مقیاس

scale( آرنــج،  و مــچ مفاصل فلکسور عضلات گروه در
ــابقه ــدم س ــق ع ــاکس، تزری ــتگی و  بوت ــی، شکس جراح

ــتفاده از ــا اس ــات ب ــارکت در تحقیق ــاه  6در  LMC مش م
و نــاتوانی  فوقــانی اندام در بدشکلی بارز گذشته بود. وجود

ــر ــدید ب ــنیداري ش ــایی و ش ــاس بین ــه اس ــالینی از  معاین ب
پــس از انتخــاب  ه بــود.هاي عــدم ورود بــه مطالعــملاك

 گیريها، آزمون کیفیت مهارت اندام فوقانی، اندازهنمونه
لتــرال  ) توسط داینــامومتر و قــدرتGrip( قدرت گرفتن

) Pinch gauge( و پالمــار پیــنچ توســط پیــنچ گــیج پینچ
 یــک وارد کــودك پس از ارزیابی اولیه، هــر انجام شد.

 هفتــه 4 تمــد به پایه در مرحله. شد ايمرحله سه پروسه
 جلســات قالب در کاردرمانی رایج مداخلات ،)جلسه 8(

 12 مــدت بــه مداخله در مرحله .)7(شد انجام ايدقیقه 45
 جلســات از دقیقــه 20 ،)جلســه 24( هفته و هر هفته دو جلسه

 مرحلــه در. اختصاص یافــت LMC به مربوط تمرینات به
ــه پیگیــري ــد ،)جلســه 8( هفتــه 4 مــدتب  مــداخلات رون

 هــايارزیــابی. شــد مرحلــه پایــه انجــام مشــابه کاردرمانی
 گرفــت ورتصــ بــار یک هفته 4 هر و ابتدا در نظر مورد

 ثبــت بــه فــرد هــر متغیرهــا در تغییرات نمودار و ارزیابی) 6(
ورزي  شــامل انجــام انــواع دســت LMCتمرینــات  .رسید

 )، کــرويCylandrycal Grasp( ايمثل گــرفتن اســتوانه
)Spherical Grasp،( ــی ــام Hook Grasp( قلاب ) و انج

 )Palmar Pinch) و پالمار پیــنچ (Lateral Pinchپینچ(لترال 
افــزار مــورد نــرم بــود. LMافــزار رمنــ هــايبــازيانجام  و

 بــود. SPSS 22مطالعــه  یــنا هــايبررســی داده استفاده در
روش پــژوهش و  شد. یتمطالعه رعا یندر ا یاصول اخلاق

چنــین تشــریح شــد، هــماقدامات براي خــانواده کودکــان 
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  و همکارانی وکیس یسجاد صباغ     

  169      1401، مهر  213دوره سی و دوم، شماره                                    مجله دانشگاه علوم پزشکی مازندران                                                                 

 گزارش کوتاه
 

ــدینرضــایت ــه از وال ــی و آگاهان ــه کتب کــودك اخــذ  نام
 یلن اجازه داشتند هر زمان که ماکنندگاشرکت گردید.

بودند از پژوهش خــارج شــوند. همــه شــرکت کننــدگان در 
هــا محرمانــه نگــه روند پژوهش بودند و اطلاعات آن یانجر

ــد. ــته ش ــماره داش ــه ش ــلاق ب ــد اخ ــژوهش داراي ک ــن پ  ای
IR.USWR.REC.1400.063  از کمیته اخلاق دانشــگاه

  علوم توانبخشی و سلامت اجتماعی است.
  

  ها و بحثهیافت
 انــدام فوقــانیمهــارت بــر  LMCبراي بررسی تــاثیر 

ــان  ــودار وکودک ــل چشــمی نم ــاخص از تحلی  هــاي ش
 

گیري اثر مداخله بر کیفیــت براي اندازه غیرهمپوشانی و
 مهارت اندام فوقانی ضریب کندال محاسبه شد که در مــورد

و  023/0مقدار احتمال معادل  10و  5، 3کودکان شماره 
دار بود. در کودکان دیگــر ایــن شــاخص معنــیدار معنی
هــاي مکــرر گیــريدر مطالعات تک گروهی اندازه نبود.

گیــرد و مرحله مطالعه براي هر فرد صورت میدر هر سه 
 تغییرات هر فرد بین سه مرحله مداخله، پیگیــري و پایــه،

 هاي خاص آماري شــامل محاســبهگردد و آزمونمقایسه می
 شود. در واقع بــراي هــرنجام میهاي غیرهمپوشانی اشاخص

نتــایج حاصــل  گیرد.هاي مکرر صورت میگیريفرد اندازه
  شود.ملاحظه می 1از دفعات ارزیابی در جدول شماره 

  
در  بار، 6نتایج حاصل از تمامی ارزیابی ها شامل قدرت گرفتن، لترال پینچ، پالمار پینچ و آزمون کیفیت مهارت دستی. هر متغیر  :1جدول شماره 
  (ابتداي فاز پیگیري) و انتهاي ماه ششم ارزیابی شد چهارم، پنجم (ابتداي فاز مداخله)، سوم، دوم (ابتداي فاز پایه)، ابتداي ماه اول

  

  1ارزیابی  شماره کودك  
  )پایه فاز ابتداي(اول ماه ابتداي

   2ارزیابی
  ابتداي ماه دوم(ابتداي فاز مداخله)

   3ارزیابی
  ابتداي ماه سوم

   4بیارزیا
  ابتداي ماه چهارم

   5ارزیابی
  (ابتداي فاز پیگیري) ابتداي ماه پنجم

   6ارزیابی 
  انتهاي ماه ششم

  8,1  9,6  9,5  7  5/6  5/6  1  قدرت گرفتن
2  7,5  7,5  7,5  8,5  9 8,5  
3  2  2  2  5/2  4  3,5  
4  7,1  7  7  10,5  11,5  10,5  
5  7  7  7  8  9,1  8,5  
6  5/6  5/6  7  9,5  10  9  
7  3  3  3,1  3,5  4,2  3,9  
8  3,1  3,1  3,5  3,5  3,8  3,5  
9  5/6  5/6  6,5  5/6  5/6  6  
10  
  

4  4  4,5  8  8,5  7,5  

  1,9  5/2  5/2  5/0  5/0  0,5  1  قدرت لترال پینچ
2  0,9  0,8  1  2,6  5/2  2,1  
3  0,1  0,1  0,1  1  1,5  1,1  
4  1,6  1,6  1,5  1,9  3  5/2  
5  1,9  2  2  2,1  3,5  3  
6  1,8  1,8  2  3  3,2  3  
7  0,2  0,2  1,1  1  1,1  1  
8  1,5  1,5  1,5  2,1  2  1,9  
9  1,9  2  2  2  2,1  1,9  
10  
  

0,5  5/0  5/0  1,5  2,1  1,9  

  1,9  2,1  1  0,9  1  0,9  1  قدرت پالمار پینچ
2  0,5  5/0  0,3  1  1,5  1,1  
3  0,1  0,1  0,2  5/0  0,9  5/0  
4  1  1  0,9  1,1  2,5  2,2  
5  0,5  5/0  0,8  0,8  1,5  1,1  
6  0,1  0,1  0,2  0,8  1,5  1,1  
7  0,2  0,2  5/0  0,6  0,9  0,6  
8  0,1  0,1  0,1  0,2  5/0  0,2  
9  0,9  1  1  1  1  1  
10  
  

0,1  0,1  0,1  0,9  1  0,9  

  100  100  100  100  96,83  96,83  1  آزمون کیفیت مهارت دستی
2  85,8  85,8  85,8  91,91  92,74  91,07  
3  82,68  82,68  83,24  88,62  89,45  88,62  
4  100  100  100  100  100  100  
5  76,4  76,4  83,68  91,56  93,05  93,05  
6  100  100  100  100  100  100  
7  93,68  93,68  93,68  99,16  99,16  99,16  
8  61,85  61,85  62,51  61,85  61,85  61,85  
9  100  100  100  100  100  100  
10  81,02  81,02  89,86  91,35  91,35  91,35  

  

  هارت اندام فوقانیآزمون کیفیت م
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ــان ــه هم ــماره طورک ــودار ش ــمی نم  1از تحلیــل چش
تــري در فــاز در اکثر کودکان شــیب بــیش مشخص است

شــود کــه حــاکی از تاثیرگــذاري رونــد مداخله دیده می
تــرین میــزان بــیش. باشــدمیمهارت اندام فوقانی مداخله بر

  مشاهده شد. 10در کودك شماره  بهبودي
  

        
         

  

  
  

ارزیــابی در  6آزمون کیفیت مهارت اندام فوقانی.  :1نمودار شماره 
 (ابتداي فــاز مداخلــه)، ســوم، دوم (ابتداي فاز پایه)، ابتداي ماه اول
  (ابتداي فاز پیگري) و انتهاي ماه ششم انجام شد چهارم، پنجم

  
 5در کودکان شماره  P-value، 2طبق جدول شماره 

 2دست آمد و در کودکان شــماره هب 05/0تر از کم 10و 
تــر براي مقایســه دقیــق بود. 05/0این عدد در حدود  3و 

 هاي غیرهمپوشانی محاســبهصورت زوجی، شاخصفازها به
  گزارش شد. 3شد که در جدول شماره 

  

  هاي غیر همپوشانیدرصد = درصد تمام داده 67
Φ = 0.154 ; Φ² = 0.024   

  

Φ  وΦ²  معادلr ² و r بندي شده هاي طبقهبراي داده
 Φآید. دست میهب 2*2هستند که از یک جدول متقاطع 

  به تنهایی یک شاخص نیست ولی همزمان با درصد تمام 

    شود.هاي غیرهمپوشانی محاسبه میداده
ــزار  ــتان از اب ــت و انگش ــدرت دس ــی ق ــراي بررس ب

تحلیــل چشــمی و پینچ گیج استفاده شد. طبق داینامومتر 
تــرین بیش 10و  6، 4در کودکان شماره  2ودار شماره نم

در  شــود.مشــاهده مــیدر قــدرت گــرفتن میزان بهبــودي 
اي در شــیب نمــودار قابل ملاحظه تغییر 4کودك شماره 

 عملکــرد يبــالا ســطح شــود کــه علــت آنمشاهده نمــی
  .است) MACS=1( یدست

  
هاي غیرهمپوشانی آزمون کیفیت مهــارت شاخص :2جدول شماره 
 دوم (ابتــداي فــاز پایــه)، ارزیابی در ابتداي ماه اول 6اندام فوقانی. 

(ابتــداي فــاز پیگیــري) و  چهارم، پنجم (ابتداي فاز مداخله)، سوم،
  )(Avs.B+TrendB-Trend A انتهاي ماه ششم انجام شد. 

  

  سطح معنی داري  آماره آزمون  خطاي معیار اندازه اثر  اندازه اثر  شاخص هاي آماري
  052/0  941/1  431/0  837/0  2ماره کودك ش

  052/0  941/1  431/0  837/0  3کودك شماره 
  023/0  27/2  417/0  949/0  5کودك شماره 
  037/0  09/2  428/0  894/0  10کودك شماره 

  
        
         

  

  
  

 ارزیابی در ابتداي ماه اول 6نمرات قدرت گرفتن.  :2نمودار شماره 
 چهــارم، پــنجم (ابتداي فاز مداخلــه)، ســوم، دوم (ابتداي فاز پایه)،

  (ابتداي فاز پیگیري) و انتهاي ماه ششم انجام شد.
  

در این جدول هر ردیف افقی نشان دهنده یک شاخص غیرهمپوشانی است و هر ردیــف  هاي غیر همپوشانی.توزیع نمره شاخص :3جدول شماره 
اي ماه اول(ابتداي فاز پایه)،دوم(ابتــداي فــاز مداخلــه)، ســوم،چهارم، پنجم(ابتــداي فــاز ارزیابی در ابتد 6عمودي نشان دهنده یک کودك است. 

  درصد بود  5/42کودك شرکت کننده، 10هاي غیرهمپوشانی میانگین درصد داده پیگیري) و انتهاي ماه ششم انجام شد.
  

  10  9  8  7  6  5  4  3  2  1  شماره
   75   0   25   50   0   75   0   75   50   75  (درصد) درصد داده هاي غیر همپوشانی

   75   0   25   50   0   75   0   75   50   75  (درصد) درصد نقاط بالا تر از فاز پایه
   75   0   25   50   0   75   0   75   50   75 (درصد)  درصد نقاط بالاترخط رگرسیون

  88  50  62  75  50  88  50  88  75  88 زوج هاي غیر همپوشانی
  75  0  25  50  0  75  0  75  50  75  رتبه بندي مجدد
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 حــاکی از تاثیرگــذاري 3چشمی نمودار شــمارهتحلیل 
تــرین بــیشباشــد. مــی بر قدرت لترال پیــنچ روند مداخله

تــرین و کــم 10و  1شــماره  میــزان بهبــودي در کودکــان
  شود.مشاهده می 8مقدار در کودك شماره 

  
        
         

  

  
  

ینچ. شش ارزیابی در ابتــداي نمرات قدرت لترال پ :3نمودار شماره 
ماه اول(ابتداي فــاز پایه)،دوم(ابتــداي فــاز مداخلــه)، ســوم،چهارم، 

  پنجم(ابتداي فاز پیگیري) و انتهاي ماه ششم انجام شد
  

 حــاکی از تاثیرگــذاري 4تحلیل چشمی نمودار شماره 
در کودکــان باشد. میبر قدرت پالمار پینچ مداخله روند 

  شود.می مشاهده بهبوديمیزان  ترینبیش 4شماره 
  

        
         

  

 
ارزیابی در ابتداي ماه  6نمرات قدرت پالمار پینچ.  :4شماره  نمودار

 چهارم، پنجم (ابتداي فاز مداخله)، سوم، دوم (ابتداي فاز پایه)، اول
  (ابتداي فاز پیگیري) و انتهاي ماه ششم انجام شد

  

،  Gieser SNه العــمط جینتــا بــا همســو هــاافتــهی نیا
Escobar I  ،Cortés-Pérez I  ،Gamboa E و همکارانشــان 

بر توانبخشی اندام  LMCبود که به بررسی تاثیر تمرینات 
و  Avcilچنــین هــم .)11-8(فوقانی در کودکان پرداختنــد

Yildirim ،Tarakci E  ،Wu YT جی و همکارانشان نتای
  .)14-8, 6(همسو با این مطالعه داشتند

نتایج مطالعه حاضر، فرضیه محقــق کــه مــوثر بــودن 
LMC  بر مهارت و قـدرت اندام فوقانی بود را تایید نمود

عنــوان یــک روش هبــ توانــدمــی LMCطور کلی و لذا به
و اســتفاده از آن توانبخشی اندام فوقــاتی اســتفاده گــردد 

هــاي عنوان یک روش سودمند به همــراه ســایر درمــانهب
  گردد.توانبخشی توصیه می

هــاي تاثیر ایــن مداخلــه بــر فعالیــت شودپیشنهاد می
نویســی کودکــان فلــج مغــزي در قالــب روزمره یا دســت

کارآزمایی بالینی به منظور اطمینان از تاثیر گــذاري ایــن 
  روش بررسی گردد.

 کودکان درنتیجه پاندمیدر دسترسی بهمحدودیت  1
کرونا و نداشتن گروه کنترل که ناگزیر شدیم مطالعــه را 

  به صورت تک گروه انجام دهیم.
عدم تداوم جلسات درمانی توسط برخی مراجعین  2

گیري بیماري کرونا و الزام به انجــام مداخلــه دلیل اوجهب
  هاي دیگر.روي نمونه

  

  حامی مالی
  مالی نداشت. این تحقیق حامی

  

  مشارکت نویسندگان
هــاي تمام نویسندگان در اجرا و نگارش همه بخــش

نامــه پژوهش مشارکت داشتند. این مقاله برگرفته از پایان
  ارشد در دانشگاه علوم توانبخشی و سلامت اجتماعی است.

  

  تعارض منافع
  بنابر اظهار نویسندگان این مقاله تعارض منافع ندارد.
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