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Objective The implementation of early rehabilitation programs based on evidence to improve the 
movement abilities of preterm infants is of particular importance. The evidence about rehabilitation 
interventions in improving the motor development of preterm infants is diverse and scattered and 
there is heterogeneity in the type, dose and time of therapeutic interventions. Therefore, the purpose 
of this review study is to identify the types of rehabilitation interventions (occupational therapy and 
physiotherapy) in improving the motor skills of infants hospitalized in the intensive care unit.
Materials & Methods This is a scoping review study. Research studies and indexed in scientific databases 
including were available in PubMed/Web of Science/Scopus or retrieved by Google Scholar search 
engine were searched and reviewed. Inclusion criteria included the report of studies in English and 
Persian papers published from 2000 to 2023 that were mainly focused and the main subject of early 
rehabilitation intervention studies (occupational therapy and physiotherapy) on the development of 
neuromotor skills of preterm infants in the neonatal intensive care unit. After selecting the keywords 
and organized search, the found articles were matched with the entry criteria and finally considered 
studies were selected.
Results Among the reviewed studies, 15 studies met the inclusion criteria. Among the available studies, 
7 studies related to multi-modal interventions and 2 studies related to multi-sensory intervention .2 
studies related to neuro-developmental interventions. 2 studies related to interventions implemented 
by parents –administered. 2 studies related to interventions supporting play exploration and early 
developmental intervention.
Conclusion Based on the findings of this research and the meetings held with experts in this field, we 
were able to organize early rehabilitation interventions for motor skills of preterm infants in 4 groups: 
1) multimodal and multisensory interventions 2) neurodevelopmental interventions 3) parents-
administered interventions 4) supporting play exploration and early developmental intervention to 
categorize. In this way, all types of therapeutic interventions in improving motor skills of infants were 
identified. Most of the studies included interventions that were performed in a short period of time and 
reported short-term effects on motor improvement. Only the supportive play exploration intervention 
continued after discharge and bridged the gap of early NICU-to-home interventions and reported 
improved motor development in the short- and long-term (6, 12 months).
Keywords Preterm infants, Physiotherapy, Occupational therapy, Early intervention, Sensory stimulation, 
Play
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Introduction

ccording to the definition of the World 
Health Organization (WHO), infants who 
are born before 37 weeks of pregnancy are 
called premature or preterm, and based on 
the gestational age, they are divided into 

three subgroups: Extreme preterm (under 28 weeks), 
very preterm (28-32 weeks) and moderate to late pre-
term (32-37) are classified [1].

Platt et al. (2014) highlighted that preterm birth is a 
common issue worldwide, with an estimated 10% of 
all of births being preterm. Preterm infants are more 
prone to face short-term and long-term neurodevelop-
mental disorders due to intrauterine growth interruption 
and hospitalization in the neonatal intensive care unit 
(NICU) [2]. In fact, a recent study showed that more 
than 25% of neonates born between 28 and 32 weeks of 
gestation have developmental disorders at the age of 2 
years old, and this ratio reaches 40% at the age of 10 [3]. 
but even infants who are free of major neurodevelop-
mental delays are still at a higher risk of poor motor out-
comes, such as subtle deficits in eye-hand coordination, 
sensory-motor integration, manual dexterity, and gross 
motor skills [4]. If these difficulties persist, integration 
and performance at school can be affected, leading to 
lower self-esteem [5].

The human brain in infancy is highly plastic and there 
is an active growth of dendrites and formation of syn-
apses. Experience influences and models the brain and 
leads to structural changes in, e.g. the number of syn-
apses that are developed, the synapses’ position and 
functioning, as well as elimination of synapses that are 
not needed [6]. Motor skills may be highly influenced 
by early intervention because the motor pathways form-
ing the corticospinal tracts already show mature myelin 
at term age and myelination may be activity-dependent 
[7].There is some evidence that recovery from central 
nervous system injury in infants can be understood both 
by new growth of motor neurons and creation of new 
synapses [8]. Of these insights about brain plasticity it 
is suggested that early-targeted customized individual 
intervention could be of great importance to the devel-
opment of movement quality and function of preterm 
children.

Evidence-based, effective early intervention programs 
are needed to target early motor abilities that support 
motor and cognitive development in infants at high risk 

of having cerebral palsy or minor neurological dysfunc-
tions. Motor and cognitive development are tightly 
coupled, suggesting that delays in one domain could 
contribute to delays in other domains [9]. Motor experi-
ence provides infants an opportunity to learn about ob-
jects and interaction supports development in multiple 
domains [10]. Motor activity contributes to the infants 
attempts to attend to the environment, allowing the in-
fant to receive and interpret important information, and 
solve problems by linking the mind and body in a cycle 
that supports development [11]. 

A recent Cochrane review of early developmental in-
tervention programs to prevent motor and cognitive im-
pairment highlighted the impact that even a minor motor 
impairment can have on a child and concluded that ef-
fective activities to enhance the motor skills of preterm 
infants need to be identified [12].

Since the evidence about rehabilitation interventions in 
improving the motor development of preterm infants is 
diverse and scattered and there is heterogeneity in the 
amount, time and type of therapeutic interventions, the 
purpose of this study is to summarize and identify the 
types of rehabilitation interventions (occupational ther-
apy and physiotherapy) with the aim Improving the mo-
tor skills of infants admitted to the intensive care unit. In 
this way, the course of research in this field has become 
clear, therapeutic interventions that need more research 
and study are identified, and suggestions for future stud-
ies are presented.

Materials and Methods

The Scoping Review method is a structured method to 
obtain useful background information and find gaps in 
the literature. In the current study, this method was used, 
which was presented by Arksey et al. in 5 steps [13] and 
includes the following:

Identifying of the research question

The questions of the present research were: How many 
occupational therapy and physiotherapy intervention 
studies have been related to the motor development of 
preterm infants? What kind of treatment approaches 
have been used in these studies?

Identifying relevant studies

In this study, PubMed, Scopus, Web of Science and 
Google Scholar search engine databases were used to 
collect information with an advanced search strategy.

A

https://www.who.int/
https://www.who.int/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/
https://www.scopus.com/
https://clarivate.com/products/scientific-and-academic-research/research-discovery-and-workflow-solutions/webofscience-platform/
https://scholar.google.com/
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Sample syntax in PubMed

A) Preterm infants[Title/Abstract] OR premature 
infants[Title/Abstract] OR neonates

B) Occupational therapy[Title/Abstract] OR physio-
therapy [Title/Abstract] OR early intervention OR sen-
sory stimulation[Title/Abstract] OR play [Title]

C) A AND B

Study selection

The inclusion criteria included articles that were pub-
lished in English and Farsi, were the main subject of oc-
cupational therapy and physiotherapy studies on motor 
skills of preterm infants, and were published between 
2000 and 2023. The exclusion criteria were review stud-
ies and studies other than clinical trials.

Steps for selecting studies

After entering keywords and searching, duplicate ar-
ticles were removed using endnote software, and then 
studies whose titles did not match the inclusion criteria 
were removed. In the remaining studies, the review ab-
stract and a number of studies were excluded due to non-
compliance with the inclusion criteria. After that, the re-
maining articles were examined in full text in detail, and 
at the end, studies that did not present an intervention or 
did not provide a proper description of the implementa-
tion of the interventions were excluded. All steps were 
done separately by two independent researchers. The 
results of each stage were discussed by two researchers, 
and in cases of disagreement, decisions were made with 
the agreement of both.

Data diagramming 

In this step, the study process chart was set up along 
with the dropping of studies in each step and the reason 
for dropping.

Results

In the initial search, 2987 articles were identified. 988 
duplicate articles were removed using Endnote software. 
The title and abstract of 1999 articles were reviewed for 
eligibility based on inclusion and exclusion criteria, and 
948 articles were excluded due to their irrelevance. The 
full text of 51 articles was studied and finally 15 articles 
that met the inclusion criteria were examined (Figure 1).

Neuro-motor rehabilitation studies of preterm infants 
in the neonatal intensive care unit differed based on the 
characteristics of the intervention and the way the out-
come was measured. In general, based on the evidence 
in this scoping review, and during meetings with experts 
in this field, therapeutic interventions for motor skills of 
preterm infants were classified into four categories, which 
include: 1) Multi-sensory and multi-modal interventions, 
2) Neuro-developmental interventions, 3) Parent-admin-
istered interventions, 4) Supporting play exploration and 
early developmental intervention (Table 1).

Therefore, in the following, we provide a brief expla-
nation about the studies.

Multi-sensory & multi-modal

9 studies are included in this classification. 7 studies 
included multimodal stimulation [14-20]. 2 studies in-
clude multi-sensory stimulation [21, 22]. The common 
feature of most of the studies in this category is the stim-
ulation of hearing, touch, vision and vestibular senses. 
The stimulation method was such that for auditory stim-
ulation, a soft lullaby between 30-40 dB was played for 
the infant using a miniature speaker. Tactile Stimulation, 
Gentle stroking massage in a sequence of chest, upper 
limbs and lower limbs in supine position; Visual Stimu-
lation, Black and white visual stimulation card hung at a 
distance of 8–10 in. from the neonate; Vestibular Stimu-
lation, Gentle horizontal and vertical rocking. In most 
of the multi-modal studies in this research, in addition 
to sensory stimuli in the same way as explained, move-
ment has been used in this way; Guided movements of 
the upper and lower limbs, anti-gravity movements in 
the prone position (stretching the neck and spine), anti-
gravity movements in the sitting position and vertical 
(supported) position. The time and amount of interven-
tions were different. All these interventions were imple-
mented in a short period of time in the intensive care 
unit and did not continue after discharge. The results of 
most studies indicate the short-term effect of therapeu-
tic interventions on the neuromotor skills of infants. The 
details of therapeutic interventions are given in Table 1.

Neuro-developmental treatment

2 studies are included in this classification [23, 24].
In these studies, neurodevelopmental therapy using 
manipulation techniques a key control points affects 
movement and the ability to maintain body posture. The 
method of implementing the NDT protocol; The infant 
was placed in supine, prone, side lying, and sitting po-
sitions, in the supine position: The infant was placed 
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on the therapist's lap or on the isolated device, head 
in the midline, elongation of cervical spine, shoulders 
and arms on chest with scapular depression and elbow 
flexion, elongation of thoracic and lumbar spine, pelvis 
slightly off support surface. hips and knees flexed over 
abdomen. The goals of being in this position; ability to 
hold head upright and maintain in middle line, bring-
ing hands together for reaching, assist bringing hands to 
mouth, life pelvis and flexed legs, rolling from supine 
to right and left side. in the prone position; The infant 
was placed on the therapist's lap or isolated device, po-
sitioned in flexion on either side of the infant's chin, pel-
vis tilted posteriorly with flexed hips and knees under 
abdomen. The goals of being in this position; ability to 
Lift head and turn right and left, ability to bring hands 
next to the mouth and shoulders, ability to stabilize the 
shoulders to lift and turn head, rolling from prone to the 
sides. in sitting position; The infant was placed sitting on 
the therapist's lap or bed, Head supported from behind 
with elongation of cervical spine, back straight, pelvis 
alignment natural, control over each shoulder to main-
tain depression and arms forward to midline, the infant 
should be tilted 10 to 15 degrees backward to space, hips 

and knees flexed in the neutral alignment, slight upward 
traction of the trunk to inhibit back rounding. The goals 
of being in this position; ability to hold head upright 
and maintain in midline, ability to maintain scapular de-
pression and bring hands to midline, ability to maintain 
flexed hip and knees in neutral rotation. In the side lying 
position, the infant was placed on its side on the thera-
pist's lap or the bed, head flexed slightly forward with 
capital flexion, arms forward to midline, elongation of 
thoracic and lumbar spine, neutral pelvis, hips and the 
knees flexed up toward abdomen. The goals of being 
in this position; ability to keep head flexed forward, the 
ability to bring arms forward-hands to the mouth, ability 
to maintain pelvis in a neutral alignment and hips and the 
knees flexed up toward abdomen. The duration of these 
interventions was 15 minutes twice a day and 4 days a 
week until discharge. Both of these interventions in the 
intensive care unit were not continued after discharge. In 
one study, the results indicated that the intervention was 
effective [23]. In another study, therapeutic intervention 
was not effective [24]. Details of therapeutic interven-
tions are given in Table 1.

Figure 1. Flow diagram of the research selection process
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Figure 1. Flow Diagram of the Research Selection Process 

Table 1. Summary of the Results of Reviewed Articles on Therapeutic Interventions to Improve 
Motor Skills of Preterm Infants in the Neonatal Intensive Care Units 

 Authors, 
Publication 
Year 

Aim Numbe
r 

Characteristics 
of Samples 

Study 
Design 

Description of 
Interventions 

Assessment 
Tool 

Result 

Multi-modal Stimulation (Sensory & Motor) 
1 Aranha et al., 

2022   
(14) 

Effects of 
multi-modal 
stimulation 
on neuro-
motor 
behavior and 
neonatal pain 
among 
hospitalized 

32 Preterm infants 
28-36 weeks 
old 

pretest-
posttest 
and the 
control 
group, 
single-
center 
randomiz
ed 

Multisensory stimuli: 
(hearing, touch, 
vision, vestibular and 
oral stimuli) 
Movement therapy: 
Directed movements 
of limbs 
anti-gravity 
movements in 

    Infant 
neurological 
international 
Battery 
(INFANIB) 
neonatal infant 
pain scale 

(NIPS) 

Multi-modal 
intervention 
has a positive 
and 
significant 
effect on 
neuro-motor 
behavior and 
pain. 

 2987 records were 
identified through 

searching keywords 

988  duplicates were 
removed 

 

 
1999  articles were 

reviewed based on the 
Titles and Abstracts 

1948  irrelevant 
articles were 

removed 

51 full text articles 
were assessed for 

eligibility 

15 papers were 
included in review 

36  full text articles 
were excluded due 
to not meeting the 

inclusion criteria  
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Table 1. Summary of the results of reviewed articles on therapeutic interventions to improve motor skills of preterm infants in the 
neonatal intensive care units

No.
Authors, 

Publication 
Year

Aim Num-
ber

Characteristics 
of Samples

Study 
Design

Description of Interven-
tions

Assessment 
Tool Result

Multi-modal stimulation (sensory & motor)

1
Aranha et 
al., 2022 

[14]

Effects of multi-
modal stimula-
tion on neuro-

motor behavior 
and neonatal 

pain among hos-
pitalized preterm 

infants

32
Preterm infants

28-36 weeks 
old

Pre-test & 
post-test 
and the 
control 
group, 
single-

center ran-
domized 

controlled 
study

Multisensory stimuli: 
(hearing, touch, vision, 

vestibular and oral 
stimuli)

Movement therapy:
Directed movements 

of limbs
anti-gravity movements 
in prone/sitting/upright 

positions
5 sessions, and each 
session is 30 minutes

Infant 
neurological 
international 

battery 
(INFANIB)
neonatal 

infant pain 
scale
(NIPS)

Multi-modal 
intervention has 

a positive and 
significant effect 
on neuro-motor 

behavior and 
pain.

2
Ponni et al., 

2019
[15]

Effect of 
multi-modal 

interventions on 
improving motor 

outcomes of 
preterm infants

26
Preterm infants

28-36 weeks 
old

Quasi-ex-
perimental 

study 
(pre-test & 
post-test 
design)

Multisensory stimuli:
(hearing, touch, vision, 

and proprioception, 
vestibular)

Movement therapy:
In supine, prone, side 

lying positions
Teaching exercises to 
parents in NICU and 

providing educational 
booklets to parents to 
continue treatment for 

up to one month

Ham-
mersmith 

neurological 
scale

Multi-modal 
stimulation 
effectively 

improves motor 
outcomes of 

preterm infants 
at one month of 
corrected age.

3
Pineda et 
al., 2020 

[16]

 The impact of 
the supporting 
and enhancing 

NICU sen-
sory experiences 
(SENSE) program 
on the mother 

and infant

80 Preterm infants 
<36 weeks old

Prospec-
tive 

quasi-ex-
perimental 

design

Multisensory stimuli
(hearing, touch, vision, 

and vestibular)
and creating opportuni-
ties for free movement

Ham-
mersmith 
Neonatal 

Neurological 
Evaluation 

(HNNE)

Early evi-
dence shows 

improvements 
in maternal self-
confidence and 

infant neuro-
motor function.

4
Fucile et al., 

2010
[17]

Examining the 
effect of oral 
stimulation 

alone /
Stimulation of 

touch and move-
ment together/

Oral stimula-
tion, touch, and 

movement in 
combination/

On growth and 
motor function

75
Preterm infants

26-36 weeks 
old

Random-
ized clinical 

trial

Infants were divided 
into four groups

The first group: oral 
stimulation for 15 

minutes twice a day (30 
minutes)

The second group: 
tactile stimulation for 
10 minutes and move-
ment of the limbs for 5 

minutes twice a day
The third group: oral 

stimulation for 15 
minutes and touch 

and movement for 15 
minutes once a day

Fourth group: no inter-
vention

Test of Infant 
Motor Per-
formance
 (TIMP)& 

Weight gain

Oral stimulation 
alone did not 
affect motor 
performance.

Oral stimulation 
with touch and 
movement had 

a significant 
difference in 

motor perfor-
mance.

Touch and 
movement 

stimulations also 
had a significant 

difference in 
motor perfor-

mance.
Oral stimuli 

alone and touch 
and movement 

stimuli positively 
affected weight.
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No.
Authors, 

Publication 
Year

Aim Num-
ber

Characteristics 
of Samples

Study 
Design

Description of Interven-
tions

Assessment 
Tool Result

5
Ho et al., 

2010
[18]

Effect of massage 
on the move-

ment results of 
preterm infants

24

Preterm infants 
<34 weeks 

old & <1500 g 
weight

Random-
ized 

controlled 
pilot study

Massage therapy pro-
tocol (touch stimulation 
and physical movement 
of limbs) 15 minutes a 
day/ 5 days a week/ up 

to 4 weeks

Test of 
infant motor 
performance 

(TIMP) & 
weight gain

Massage 
therapy may im-
prove the motor 
skills of preterm 

infants.

6
Aliabadi et 
al., 2011

[19]

Effect of tactile-
kinesthetic 

stimulation on 
motor develop-

ment of low birth 
weight neonates

40 Premature 
infants <2.5 kg

Random-
ized clinical 

trial

Starting massage 
therapy from the 

first day of life for 10 
consecutive days, the 
sessions consisted of 

three parts (two stages 
of five minutes of tactile 

stimulation and one 
stage of five minutes of 

kinetic stimulation)

Brazelton 
Neonatal 

Behavioral 
Assessment

The intervention 
was effective in 
the behavioral 
and physical 
development 
of premature 

infants.

7
Letzkus et 
al., 2023

[20]

The short-
term effect of 
implementing 
a multi-modal 

intervention by 
parents on mo-
tor performance 

of premature 
infants

51 Preterm infants 
<32 weeks old 

Random-
ized clinical 

trial

Multisensory stimuli:
(sound soothing, scent 

exchange, soothing 
touch, skin to skin care)
and two severe motor 

interventions with 
moderate pressure

 Physiotherapy tech-
niques:

Midline position sup-
port,

anti-gravity game and 
facilitating changes in 

positions

Hammer-
smith infant 
neurological 
evaluation/ 

general 
movement 

assessment/ 
TIMP

Parent-delivered 
multi-modal 
interventions 

do not improve 
short-term mo-
tor outcomes in 
preterm infants 

versus usual 
care.

Multisensory stimulation

8
Kanagasabai 
et al., 2013

[21]

The effect of 
auditory, tactile, 
visual, and ves-
tibular sensory 

stimuli (ATVV) on 
the neuro-motor 
development of 
preterm infants.

50
Preterm infants

28-36 weeks 
old

Random-
ized clinical 

trial

Multisensory stimuli:
(hearing, touch, vision, 

and vestibular)
3 minutes each and 

12 minutes in total, 5 
sessions per week until 

discharge

New Ballard 
score infant 
neurological 
international 

battery 
(INFANIB)

Multisensory 
stimulation has a 
beneficial effect 
on neuro-motor 
development in 
term-age pre-
term infants

9
Zeraati et 
al., 2018

[22]

The effect of 
multisensory 
stimuli on the 

neuromuscular 
development 
of premature 

infants

80
Preterm infants

28-36 weeks 
old

Random-
ized clinical 

trial

Multisensory stimuli:
(hearing, touch, vision, 

and vestibular)
3 minutes each and 

12 minutes in total, 5 
sessions per week until 

discharge

New Ballard 
score

Multisensory 
stimuli can have 

a beneficial 
effect on neu-

romuscular 
development.

Neurodevelopmental treatment (NDT)

10
Lee et al., 

2017
[23]

The effect 
of neurode-
velopmental 
treatment on 
movement 

development of 
preterm infants

62 Premature 
infants <2.5 kg

Random-
ized clinical 

trial

NDT every session 15 
minutes/ 4 times a 
week for 40 weeks

Test of infant 
motor per-
formance

NDT was effec-
tive in the motor 
development of 

infants.

11
Girolami et 

al., 2000
[24]

The effect of 
neurodevelop-
mental therapy 
on improving 

motor control of 
preterm infants

11 Preterm infants 
<35 weeks old

Random-
ized clinical 

trial

The course of treatment 
is 14-28 sessions during 

7-17 days

National 
behavioral 

assessment/ 
supplemen-
tal motor, 

too

NDT did not 
affect the 

improvement of 
motor control of 
preterm infants.
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No.
Authors, 

Publication 
Year

Aim Num-
ber

Characteristics 
of Samples

Study 
Design

Description of Interven-
tions

Assessment 
Tool Result

Parent-administered

12
Ustad et al., 

2016
[25]

The effectiveness 
of an exercise 

program in the 
NICU by parents 

on the motor 
performance of 
preterm infants 

at 37 weeks

153 Preterm infants 
<32 weeks

Pragmatic, 
multi-

center, ran-
domized 

controlled 
trial

Teaching parents to 
perform therapeutic 

intervention (postural 
control, head control, 
and orientation in the 
midline in supine, side 

lying, prone, sitting
positions)

Each session is 10
 minutes twice a day for 

three weeks.

Test of 
infant motor 
performance 

(TIMP)

Implementing 
a therapeutic 

intervention by 
parents before 

term-equivalent 
age improved 
motor perfor-
mance at 37 
weeks, more 

than usual care. 

13
Oberg et al.,

2020
[26]

The effective-
ness of an 

exercise program 
by parents in 

NICU on motor 
performance of 
preterm infants 
in three months 
and the effect 
of therapeutic 
dose on motor 
performance

153 Preterm infants 
<32 weeks old

Random-
ized clinical 

trial

Teaching 15 postural 
control exercises to par-
ents and presenting a 

booklet containing play 
exercises to parents to 

guide movements in su-
pine, prone, side lying, 
supported sitting and 

to transfer position and 
anti-gravity movements 
for 10 minutes twice a 
day for three weeks.

Test of infant 
motor per-
formance

There was no 
significant differ-

ence in motor 
performance in 
three months. 

However, 
increasing the 

amount of 
intervention 

was positively 
associated with 
improved motor 

outcomes.

Supporting play exploration

14
Dusing et 
al., 2018

[27]

The effect of 
supporting play 
exploration and 
early develop-

mental interven-
tion (SPEEDI) 
is to improve 
early reaching 

and exploratory 
problem-solving 

behaviors.

14 Preterm infants 
<29 weeks old

Pilot ran-
domized 

controlled 
trial14

The intervention con-
sisted of 2 phases; the 
first phase in the NICU 
was to teach parents to 
get to know the infant’s 
cues to communicate, 
and the second phase 

was to focus on the 
parents to provide daily 
movement-based play 
opportunities and just 
right challenges for the 

infant.

Test of 
infant motor 
performance 

(TIMP)/
Bayley scales 
of infant and 
toddler de-
velopment, 
third edition 

(Bayley)

The intervention 
had a positive 
result on the 

movement and 
cognition of 

infants.

15
Finlayson et 

al., 2020
[28]

The effect & 
feasibility of 

supporting Play, 
Exploration, and 
Early Develop-
ment Interven-
tion (SPEEDI) 
to improve 

movement in 
the Australian 

context.

17 Preterm infants 
<30 weeks old

Prospec-
tive pilot 
feasibility 
random-

ized 
controlled 

trial

The intervention con-
sisted of 2 phases; the 
first phase in the NICU 
was to teach parents to 
get to know the infant’s 
cues to communicate, 
and the second phase 

was to focus on the 
parents to provide daily 
movement-based play 

opportunities 

Primary 
outcome 

feasibility of 
SPEEDI, 

recruitment 
rate, partici-
pant reten-

tion, sessions 
delivered, 

and therapy 
fidelity. 

Secondary 
outcome 

measure de-
velopmental 
outcomes, 

Bayley Scales 
of Infant 

SPEEDI is a 
feasible inter-
vention in the 
Australian con-
text and leads 
to improved 

movement and 
language at 4 

months.

Sabour Eghbali Mostafa khan H, et al. Early Rehabilitation Interventions in Improving Neuromotor Skills of Preterm Infants . RJ. 2024; 25(1):26-47.



33

Spring 2024. Vol 25. Num 1

Parent-administered

2 studies are included in this classification [25, 26]. 
These two studies were designed based on mother-in-
fant interaction program and family-centered practice. 
In these studies, the therapist met with the parents for 
3 sessions to teach, revise and support parent learning. 
During session one, the therapist explained and demon-
strated the play-exercises for the parent. During the sec-
ond session, the parent performed the intervention under 
the supervision of the therapist. The therapist observed 
the parent’s performance of the exercises and provided 
input to enhance the delivery of each exercise in the pro-
tocol. One week later, therapist scheduled a third con-
sultation to answer questions and clarify delivery of the 
protocol. Parents were invited to contact the therapist if 
they were in need of additional support or clarification 
regarding the exercise protocol. Per the protocol, the 
parent was asked to administer the intervention up to 10 
minutes, twice a day, for 3 consecutive weeks beginning 
at 34 weeks and to terminate the exercise protocol at 37 
weeks. These studies were also performed only while 
the infant was in the NICU and ended after discharge. 
In one study, the effect of the intervention was evaluated 
at 37 weeks and the results indicated that the therapeutic 
intervention was effective at 37 weeks [25]. In another 
study, the effect of therapeutic intervention was evalu-
ated in a 3-month-old infant, and no significant differ-
ence was reported in the results of therapeutic interven-
tion [26].

Supporting play exploration and early developmental 
intervention (SPEEDI)

2 studies were included in this classification [27, 28]. 
The studies were based on action perception theory and 
synactive theory of development. These interventions 
were designed based on the enrichment of the environ-
ment and active participation of the infant for move-
ment-based play and problem solving. The method of 
implementing interventions in these studies is two-phase 
(hospital and home). phase 1 was in NICU until discharge 
and included 5 sessions. All sessions were designed to in-
clude some time with the infant, discussion of behavioral 
cues and development, and answering the parents’ ques-
tions. Videos were provided for parents to review between 
sessions. The content of these videos was about the ideal 
times to interact, feed and play with the infant and how to 
prepare the infant for interaction. An activity booklet was 
reviewed with the parent during the last few visits in phase 
1 in preparation for phase 2. phase 2 was at home. The 
focus of this phase was on parents to provide their infant 
with daily opportunities for motor and problem-solving 

based play with a goal of improving motor skills and early 
problem solving. The duration of the play was 20 minutes 
a day, 5 days a week, for 3 months, with the continuous 
support of a therapist. The intervention was focused on 
promoting motor control through a high amount of infant-
directed exploratory behavior practice, and the instruc-
tions for playing with the infant at home were as follows; 
Play should be performed when infant is awake and alert 
but not crying. The home should be calm and the focus 
should be on fun plays for the infant. You can make this 
play time more fun for you and infant by talking or singing 
with your infant during the activities. Follow your baby’s 
cue and limit activities if your infant shows sign of stress 
or has trouble interacting, reduce activity and give infant a 
break. The activities used in the play included these items: 
1) Encouraging the infant to look at people and toys that 
are within 10-12 inches of her and follow the movement 
of the toys with her eyes for 4 minutes; 2) Place the in-
fant in a tummy position for 4 minutes and encourage the 
infant to lift its head, turn its head to the right and left to 
look at toys; 3) Holding head up for 4 minutes, in such a 
way that the infant is placed on the mother's shoulder and 
the mother supports the infant's back with her hand or sup-
ports the infant in a sitting position with her hands around 
her baby’s torso and arms so infant can practice lifting his/
her head; 4) Kicking play for 4 minutes, in which the in-
fant is placed in a supine position and t toys hang over 
infant’s feet so infant will accidentally bump them. Even-
tually this will help him/her learn to kick on purpose to 
hit the toys; 5) Toy play with hands and legs in the middle 
for 4 minutes, placing the rattle on the infant 's hands or 
feet, helping the infant to bring the hands to the mouth. 
in both studies, the results indicated that the interventions 
were effective on the motor skills of infants. In one study, 
the effect of intervention was follow at 6 months and 12 
months and the results were significant [27]. The details 
of the interventions are given in Table 1.

Discussion

Evidence-based early interventions are needed to tar-
get the early motor abilities of preterm infants who are at 
risk for motor delay or cerebral palsy. Since the evidence 
about rehabilitation interventions in improving the neu-
romotor development of preterm infants was varied and 
scattered. Therefore, the present study was developed 
with the aim of identifying the types of therapeutic in-
terventions for motor skills of preterm infants. In the 
present study, according to the evidence obtained and 
the opinions of experts in this field, interventions for the 
rehabilitation of motor skills of preterm infants hospital-
ized in the NICU were classified into four groups.
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multimodal and multisensory interventions

Multi-sensory stimulation is relatively a new interven-
tion closely related to principles of evolutionary care 
[21]. Since 1960, different researchers have proposed 
different types of multi-sensory stimulation for prema-
ture infants admitted in the hospital with aim to simulate 
the intrauterine environment at the first weeks of life in 
order to maintain and facilitate the development of pre-
term infants [29]. Based on the findings of the present 
study and the review study conducted by Pineda et al. 
(2018), there is growing evidence that supports the use 
of early sensory interventions in infants hospitalized in 
the NICU [30]. However, there are significant differenc-
es in sensory exposures, amount, and timing of sensory 
interventions across literature that make it challenging 
to combine studies for a cohesive understanding of ap-
propriate sensory interventions. In addition, there are 
gaps in our understanding of appropriate timing of in-
terventions. Also, there is little evidence to suggest there 
are improved long-term outcomes related to sensory 
interventions. Of course, the lack of evidence does not 
mean that these interventions do not improve long-term 
results. Most of the sensory interventions were done for 
short periods of time over only a few days, it remains 
unclear what the potential is for improving outcomes if 
such sensory exposures occurred consistently through-
out NICU hospitalization [30].

Neuro developmental treatment

Based on the findings of the current research, neurode-
velopmental therapy or NDT techniques are included in 
the treatment of motor skills of preterm infants. These 
techniques are usually the basis of many methods used 
by therapists to facilitate antigravity movements [31]. 
Although NDT techniques (such as positioning and 
anti-gravity movements) are used in the NICU and are 
included in the therapeutic repertoire of many therapists, 
they lack the support provided by statistically significant 
and measurable long-term results from randomized clin-
ical trials [32, 33]. 

Parent-administered

some intervention that focus primarily on parent-infant 
relationships, but do not have a primary focus on early mo-
tor development, have been shown to improved mother-in-
fant interactions, but not developmental outcomes [34-36]. 
Ustad and Oberg's studies are among the studies that have 
investigated the effect of interventions implemented by par-
ents on motor development. These studies were conducted 
for 10 minutes twice a day for three weeks in the NICU. 

The TIMP tool was evaluated and the results indicated that 
the intervention was effective on the motor development of 
infants [25]. While Oberg examined the results of the study 
at three months and did not observe a significant difference 
in the results, it is stated that the increase in the amount of 
intervention was positively related to the improvement of 
the motor result [26].

Supporting play exploration and early developmental 
intervention (SPEEDI)

Recent rehabilitation research on the treatment of chil-
dren with motor impairments has emphasized the need 
for task specific and self-initiated movements to enhance 
learning [37, 38]. Parents of infants in the SPEEDI group 
were encouraged to identify ideal times to interact, set up 
the environment to provide a “just right challenge”, and 
support their infants self-initiated movements through a va-
riety of activities. SPEEDI is an intervention that starts in 
the NICU and continues for three months after discharge, 
and by empowering parents to implement daily programs 
of movement opportunities and environmental enrichment, 
it examines the potential of increasing growth, even after 
the end of the intervention. Studies in this field are pilot and 
feasibility, so there is a need for more research.

Conclusion

Based on the findings of this research and the meetings 
held with experts in this field, we were able to divide the 
early rehabilitation interventions of motor skills of preterm 
infants into 4 groups: 1) Multimodal and multisensory in-
terventions, 2) Neurodevelopmental interventions, 3) Par-
ent-administered interventions, 4) Supporting play explora-
tion and early developmental intervention. In this way, all 
types of therapeutic interventions in improving motor skills 
of infants were identified. Most of the studies involved 
short-term interventions and reported short-term effects on 
motor improvement. Only the supportive play exploration 
and early developmental intervention continued after dis-
charge and bridged the gap of early NICU-to-home inter-
ventions and reported improved motor development in the 
short- and long-term (6, 12 months).

Suggestions

Based on the current evidence identified in this review and 
the opinions of clinical experts and the values of patients and 
parents, it is suggested to design a program for the develop-
ment of motor skills of preterm infants, which includes the 
training and support of caregivers, the use of environmental 
enrichment strategies, movements initiated by the infant and 
facilitate and support the transition from hospital to home.
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Limitation

This review only includes studies in English and Per-
sian. It also does not include non- published literature.
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مقاله مروری

مداخلات توانبخشی زودهنگام در بهبود مهارت‌های عصبی حرکتی نوزادان زودرس در 
بخش مراقبت‌های ویژه: مطالعه مرور حوزه‌ای

هدف اجرای برنامه‌های توانبخشی زودهنگام مبتنی بر شواهد در بهبود توانایی‌های حرکتی نوزادان زودرس از اهمیت ویژه‌ای برخوردار 
است. شواهد درمورد مداخلات توانبخشی در بهبود رشد حرکتی نوزادان زودرس، متنوع و پراکنده است و ناهمگونی در نوع، مقدار و زمان 
مداخلات درمانی وجود دارد. بنابراین هدف از انجام این مطالعه مروری، شناسایی انواع مداخلات توانبخشی )کاردرمانی و فیزیوتراپی( در 

بهبود مهارت‌های حرکتی نوزدان بستری در بخش مراقبت‌های ویژه بود. 
روش بررسی این یک مطالعه مرور حوزه‌ای است. مطالعات پژوهشی موجود از پایگاه‌های اسکوپوس، پاب‌مد، وب آو ساینس و موتور 
جست‌وجوی گوگل‌اسکالر جمع‌آوری شدند. معیارهای ورود شامل مقالاتی بود که به زبان انگلیسی و فارسی چاپ شده باشند، موضوع 
اصلی مطالعات مداخله‌ای توانبخشی )کاردرمانی و فیزیوتراپی( زودهنگام بر بهبود مهارت‌های حرکتی نوزادان زودرس در بخش مراقبت‌های 
ویژه نوزادان باشد و در بازه زمانی سال‌های 2000 تا 2023 به چاپ رسیده باشند. بعد از انتخاب کلیدواژه‌ها، مقالات یافت‌شده در یک 

جست‌وجوی سازمان‌یافته با معیارهای ورود مطابقت داده شدند و درنهایت مطالعات مدنظر انتخاب شدند.
یافته‌ها از میان مطالعات بررسی‌شده، 15 مطالعه معیارهای ورود را داشتند. از میان مطالعات موجود، 7 مطالعه مربوط به مداخلات 
چندحسی و 2 مطالعه مربوط به مداخلات چندوجهی بود. همچنین 2 مطالعه مربوط به مداخلات عصبی ـ رشدی، 2 مطالعه مربوط به 

مداخلات اجراشونده توسط والدین و 2 مطالعه مربوط به مداخلات پشتیبانی از اکتشاف بازی مداخله رشدی زودهنگام بود.
نتیجه‌گیری براساس یافته‌های موجود در این پژوهش و جلساتی که با کارشناسان در این حوزه برگزار شد، توانستیم مداخلات توانبخشی 
زودهنگام مهارت‌های حرکتی نوزادان زودرس را در 4 گروه: 1( مداخلات چندوجهی و چندحسی، 2( مداخلات عصبی ـ رشدی، 3( 
مداخلات اجراشونده توسط والدین و 4( مداخلات پشتیبانی از اکتشاف بازی مداخله رشدی زودهنگام طبقه‌بندی کنیم. اکثر مطالعات 
شامل مداخلاتی بودند که در مدت‌زمان کوتاهی انجام شده بودند و تأثیر کوتاه‌مدت را بر بهبود حرکتی گزارش کردند. فقط مداخله 
پشتیبانی از اکتشاف بازی بعد از ترخیص ادامه داشت و شکاف مداخلات زودهنگام از بخش مراقبت‌های ویژه نوزادان به خانه را پوشش 

می‌داد و بهبود رشد حرکتی را در کوتاه‌مدت و بلندمدت )6 و 12ماهگی( گزارش کرده بود. 
کلیدواژه‌ها نوزادان زودرس، فیزیوتراپی، کاردرمانی، مداخلات زودهنگام، تحریکات حسی، بازی
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مقدمه

از  بنا بر تعریف سازمان بهداشت جهانی، نوزادانی که پیش 
نامیده  زودرس  یا  نارس  می‌آیند،  دنیا  به  بارداری  37هفتگی 
می‌شوند و براساس سن بارداری به سه زیرگروه زودرس شدید 
)زیر 28 هفته( ، بسیار زودرس )28-32 هفته( و زودرس متوسط 

تا ترم )32-37 هفته( طبقه‌بندی می‌شوند ]1[.

پلات تأکید کرد که زایمان زودرس یک مشکل رایج در سراسر 
از  درصد   10 می‌شود  زده  تخمین  که  به‌طوری  است،  جهان 
زایمان‌ها، زودرس هستند. نوزادان زودرس به‌دلیل وقفه در رشد 
داخل رحمی و بستری شدن در بخش مراقبت‌های ویژه نوزادان1، 
و  کوتاه‌مدت  عصبی  رشد  اختلالات  با  مواجهه  مستعد  بیشتر 
نشان  اخیر  اپیدمیولوژیک  مطالعه  ]2[. یک  بلندمدت هستند 
می‌دهد بیش از 25 درصد از نوزادان متولدشده بین هفته‌های 28 
تا 32 بارداری دارای ناتوانی‌های عصبی رشدی در سن 2سالگی 
هستند و این نسبت در سن 10سالگی 15 درصد افزایش می‌یابد 
و به حدود 40 درصد می‌رسد ]3[. اما حتی نوزادان زودرسی که 
از تأخیرهای عمده عصبی در رشد برخوردار نیستند، در مقایسه 
با نوزدانی که در ترم متولد می‌شوند همچنان در معرض خطر 
نقایص هماهنگی  )مانند  پیامدهای حرکتی ضعیف  از  بالاتری 
و  دستی  مهارت  حرکتی،  حسی  یکپارچگی  دست،  ـ  چشم 
مهارت‌های حرکتی درشت( هستند ]4[. اگر این مشکلات ادامه 
پیدا کنند، یکپارچگی و عملکرد این کودکان در مدرسه می‌تواند 
تحت تأثیر قرار گیرد و به کاهش عزت نفس آن‌ها منجر شود ]5[.

مغز انسان در دوران نوزادی بسیار تغییرپذیر است و رشد فعال 
دندریت‌ها و تشکیل سیناپس‌ها وجود دارد. مطالعات نشان داده‌اند 
تغییرات  به  و  می‌کند  مدل‌سازی  می‌گذارد،  تأثیر  مغز  بر  تجربه 
که  تعداد سیناپس‌هایی  مثال،  به‌عنوان  منجر می‌شود؛  ساختاری 
ایجاد می‌شوند، موقعیت و عملکرد سیناپس‌ها و همچنین حذف 
سیناپس‌هایی که موردنیاز نیستند ]6[. مهارت‌های حرکتی ممکن 
است تحت تأثیر مداخله زودهنگام قرار گیرند و میلین‌سازی ممکن 
است وابسته به فعالیت باشد ]7[. شواهدی وجود دارد که بهبود 
آسیب سیستم عصبی مرکزی در نوزادان را می‌توان با رشد جدید 
نورون‌های حرکتی و ایجاد سیناپس‌های جدید، مرتبط دانست ]8[. 
با این بینش‌ها درمورد انعطاف‌پذیری مغز، به نظر می‌رسد مداخلات 
زودهنگام می‌توانند برای بهبود کیفیت حرکت و عملکرد کودکان 

زودرس اهمیت زیادی داشته باشند.

مداخلات زودهنگام مبتنی بر شواهد و مؤثر برای هدف قرار 
دادن توانایی‌های حرکتی اولیه که از رشد حرکتی و شناختی 
نوزادان در معرض خطر فلج مغزی یا اختلالات عصبی جزئی 
حمایت می‌کنند، موردنیاز است. رشد حرکتی و شناختی کاملًا 
به هم مرتبط هستند و تأخیر در یک حوزه می‌تواند باعث تأخیر 

1. Neonatal intensive care unit (NICU)

در حوزه دیگر شود ]9[. تجربه حرکتی، فرصتی را برای نوزادان 
فراهم می‌کند تا درمورد اشیاء بیاموزند و تعامل شبکه‌های مختلف 
مغزی را موجب می‌شود ]10[. فعالیت حرکتی به تلاش نوزادان 
اجازه می‌دهد  نوزاد  به  و  به محیط کمک می‌کند  توجه  برای 
اطلاعات مهم محیطی و بدنی را دریافت و تفسیر کند و با پیوند 
دادن ذهن و بدن از رشد حرکتی و شناختی حمایت می‌کند 

 .]11[

بررسی پایگاه اطلاعاتی کاکرین از مداخلات رشدی زودهنگام 
برای جلوگیری از اختلالات حرکتی و شناختی حمایت کرده 
است و تأثیری که حتی یک اختلال حرکتی جزئی می‌تواند بر 
رشد کودک داشته باشد را برجسته کرده و به این نتیجه رسیده 
نوزادان  مهارت‌های حرکتی  تقویت  برای  مؤثر  فعالیت‌های  که 

نارس باید شناسایی شوند ]12[.

از آنجایی که شواهد درمورد مداخلات توانبخشی در بهبود رشد 
حرکتی نوزادان زودرس، متنوع و پراکنده است و ناهمگونی در 
مقدار، زمان و نوع مداخلات درمانی وجود دارد، بنابراین هدف از 
انجام این مطالعه، جمع‌بندی و شناسایی انواع مداخلات توانبخشی 
حرکتی  مهارت‌های  بهبود  هدف  با  فیزیوتراپی(  و  )کاردرمانی 
نوزدان بستری در بخش مراقبت‌های ویژه بود. بدین‌ترتیب، سیر 
تحقیقات پژوهشی در این حوزه شفاف شده و مداخلات درمانی 
که نیاز به پژوهش و مطالعه بیشتر دارند مشخص می‌شوند و 

پیشنهاداتی برای مطالعات آینده ارائه می‌شود.

روش‌ها

روش مرور حوزه‌ای2 یک روش ساختارمند برای دست‌یابی به 
اطلاعات زمینه‌ای سودمند و یافتن شکاف‌های موجود در متون 
است. در مطالعه حاضر از این روش استفاده شده که آرکسی و 
اومیلی آن را در 5 گام ارائه داده‌اند ]13[ و شامل موارد زیر است:

شناسایی سؤال تحقیق

سؤالات تحقیق حاضر عبارت بودند از: چه تعداد از مطالعات 
مداخله‌ای کاردرمانی و فیزیوتراپی مربوط به رشد حرکتی نوزادان 
زودرس بوده است؟ از چه نوع رویکردهای درمانی در این مطالعات 

استفاده شده است؟ 

شناسایی مطالعات مرتبط

پابمد4،  اسکوپوس3،  داده‌های  پایگاه  از  مطالعه،  این  در 
وب‌آوساینس5 و موتور جست‌وجوی گوگل‌اسکالر6 استفاده شد 

2. Scoping review
3. Scopus
4. Pubmed
5. Web of Science
6. Google Scholar.
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تا اطلاعات با استراتژی جست‌وجوی پیشرفته جمع‌آوری شود. 
نمونه خط جست‌وجو در پابمد به‌صورت زیر است:

A) Preterm infants[Title/Abstract] OR premature 
infants[Title/Abstract] OR neonates

B) Occupational therapy[Title/Abstract] OR phys-
iotherapy [Title/Abstract] OR early intervention OR 
sensory stimulation[Title/Abstract] OR play [Title]

C) A AND B

انتخاب مطالعات

و  انگلیسی  زبان  به  که  بود  مقالاتی  شامل  ورود  معیارهای 
فارسی چاپ شده باشند، موضوع اصلی مطالعات مربوط به تأثیر 
کاردرمانی و فیزیوتراپی بر مهارت‌های حرکتی نوزادان زودرس 
باشد و در بازه زمانی سال‌های 2000 تا 2023 به چاپ رسیده 
باشند. معیار خروج از مطالعه نیز مطالعات مروری و مطالعات غیر 

از کارآزمایی بالینی بود.

گام‌های انتخاب مطالعات

پس از وارد کردن کلیدواژه‌ها و جست‌وجو، در ابتدا مقالات 
تکراری با استفاده از نرم‌افزار End note نسخه 20 و پس از آن 
مطالعاتی که عناوین آن‌ها با معیارهای ورود هم‌خوانی نداشت، 
حذف شدند. در مطالعات باقیمانده، چکیده بررسی شد و تعدادی 
از مطالعات به‌سبب عدم هم‌خوانی با معیارهای ورود حذف شدند. 
جزئیات  با  کامل  متن  به‌صورت  باقیمانده  مقالات  آن،  از  پس 
موردبررسی قرار گرفتند و در پایان، مطالعاتی که مداخله‌ای را 
ارائه نکرده بودند یا شرح مناسبی از اجرای مداخلات نداشتند، 
حذف شدند. کلیه مراحل به‌صورت جداگانه توسط دو محقق 
مستقل صورت گرفت. نتایج هر مرحله توسط دو محقق به بحث 
گذاشته شد و در موارد اختلاف نظر با توافق هر دو تصمیم‌گیری 

انجام شد.

نمودارسازی داده‌ها 

ریزش  با  مطالعه همراه  انجام  فرایند  نمودار  مرحله،  این  در 
مطالعات در هر مرحله و دلیل حذف یا ریزش تنظیم شد.

یافته‌ها

در جست‌وجوی اولیه، 2987 مقاله شناسایی شد. 988 مقاله 
تکراری با استفاده از نرم‌افزار حذف شد. عنوان و چکیده 1999 
خروج  و  ورود  معیارهای  براساس  بودن  مناسب  نظر  از  مقاله 
موردبررسی قرارگرفت و 948 مقاله به‌علت بی‌ربط بودن حذف 
شد. متن کامل 51 مقاله موردمطالعه قرار گرفت و و درنهایت، 
15 مقاله که معیارهای ورود به مطالعه را داشتند موردبررسی قرار 

گرفتند )تصویر شماره 1(.

مطالعات توانبخشی عصبی حرکتی نوزادان زودرس در بخش 
نحوه  و  مداخله  ویژگی‌های  براساس  نوزادان  ویژه  مراقبت‌های 
اندازه‌گیری نتیجه متفاوت بودند. درمجموع، براساس شواهد در 
این مرور حوزه‌ای و طی برگزاری جلساتی با متخصصین در این 
حوزه، مداخلات درمانی مهارت‌های حرکتی نوزدان زودرس در 
4 دسته طبقه‌بندی شدند که شامل: 1( مداخلات چندحسی 
مداخلات   )3 رشدی،  ـ  عصبی  مداخلات   )2 چندوجهی،  و 
اجراشونده توسط والدین و 4( پشتیبانی از اکتشاف بازی مداخله 

رشدی زودهنگام بودند )جدول شماره 1(.

در ادامه، توضیح مختصری درباره مطالعات ارائه می‌شود:

مداخلات چندحسی و چندوجهی7 

9 مطالعه در این طبقه‌بندی قرار گرفت. 7 مطالعه شامل تحریکات 
چندوجهی ]14-20[ و 2 مطالعه شامل تحریکات چندحسی بود 
]21، 22[. وجه مشترک اکثر مطالعات در این طبقه، تحریک 
حس‌های شنوایی، لامسه، بینایی و وستیبولار است. روش ارائه 
تحریکات به این ترتیب بود که برای تحریک شنوایی، لالایی 
بلندگوی  یک  از  استفاده  با  دسی‌بل   40-30 بین  ملایمی 
مینیاتوری برای نوزاد پخش می‌شد. برای تحریک لامسه، ماساژ 
به‌صورت نوازش ملایم در یک توالی سینه، اندام فوقانی و اندام 
برای  می‌گرفت.  پشت صورت  به  خوابیده  وضعیت  در  تحتانی 
تحریک بینایی، کارت تحریک بینایی سیاه و سفید در فاصله 
8 تا 10 اینچی از نوزاد آویزان می‌شد. درنهایت، برای تحریک 
وستیبولار، تکان دادن ملایم نوزاد به‌صورت عمودی و افقی، انجام 

می‌شد. 

در اکثر مطالعات چندوجهی در این پژوهش، علاوه بر تحریکات 
حسی به همان روش که توضیح داده شد، از حرکت به این صورت 
استفاده شده است: حرکات هدایت‌شده اندام فوقانی و تحتانی، 
حرکات ضدجاذبه در وضعیت خوابیده به شکم )کشش گردن و 
ستون فقرات(، حرکات ضدجاذبه در وضعیت نشسته و وضعیت 
عمودی )حمایت‌شده(. زمان و مقدار مداخلات متفاوت بود. تمام 
این مداخلات در مدت‌زمان کوتاه در بخش مراقبت‌های ویژه اجرا 
شده و بعد از ترخیص ادامه نداشتند. نتایج اکثر مطالعات حاکی 
از تأثیرکوتاه‌مدت مداخلات درمانی بر مهارت‌های عصبی حرکتی 
نوزادان است. جزئیات مداخلات درمانی در جدول شماره 1 آورده 

شده است.

7. Multi-sensory & multi-modal
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مداخلات عصبی ـ رشدی8 

در این طبقه‌بندی 2 مطالعه قرار گرفت ]23، 24[. در این مطالعات، 
درمان عصبی ـ رشدی با استفاده از تکنیک‌های دستکاری و نقاط 
کلیدی کنترل، حرکت و توانایی حفظ وضعیت بدن را تحت تأثیر 
قرار می‌دهد. روش اجرای پروتکل درمان عصبی ـ رشدی که 
برای نوزادان زودرس در این 2 مطالعه طراحی شده بود، به این 
صورت بود که نوزاد در وضعیت‌های به پشت خوابیده 9، به شکم 

خوابیده10، نشسته11 و به پهلو خوابیده12 قرار داده می‌شد. 

در وضعیت به پشت خوابیده، نوزاد بر روی دامان درمانگر یا در 
همان دستگاه ایزوله قرار داده می‌شد، سر در خط وسط، کشش 
ستون فقرات گردنی، شانه‌ها و بازوها روی قفسه سینه با دپرشن 
کتف و فلکشن آرنج، کشش ستون فقرات سینه‌ای و کمری، لگن 
کمی از سطح نگهدارنده بلند شده، ران‌ها و زانوها در فلکشن 
روی شکم. اهداف قرار گرفتن در این وضعیت، حفظ سر در خط 

8. Neuro-developmental treatment (NDT)
9. Supine
10. Prone
11. Sitting
12. Side lying

وسط، آوردن دست‌ها به سمت هم برای گرفتن و آوردن دست‌ها 
به سمت دهان، بلند کردن لگن و پاها، چرخش از این وضعیت 
به سمت راست و چپ است. در وضعیت به شکم خوابیده، نوزاد 
بر روی دامان درمانگر یا دستگاه ایزوله قرار داده می‌شد، بازوها 
در وضعیت فلکشن در دو طرف چانه نوزاد، شیب لگن به سمت 
عقب با ران‌ها و زانوهای خم‌شده زیر شکم. اهداف قرار گرفتن در 
این وضعیت، بلند کردن سر و چرخش سر به سمت راست و چپ، 
توانایی قرار دادن دست‌ها در کنار دهان و شانه‌ها، توانایی تثبیت 
شانه‌ها برای بلند کردن و چرخاندن سر، چرخش از این وضعیت 
به طرفین است. در وضعیت نشسته، نوزاد به‌صورت نشسته بر 
دامان درمانگر یا تخت قرار داده می‌شد، حمایت سر از پشت با 
کشش ستون فقرات گردنی، پشت صاف، لگن در راستای طبیعی، 
کنترل هر شانه برای حفظ بازوها به سمت جلو تا خط وسط، 
10 تا 15 درجه چرخش نوزاد به سمت عقب، فلکشن ران‌ها و 
زانوها در راستای طبیعی، اندکی کشش تنه به سمت بالا برای 
جلوگیری از خم شدن تنه. اهداف قرار گرفتن در این وضعیت، 
توانایی حفظ سر در وضعیت عمودی و در خط وسط، توانایی 
حفظ دپرشن کتف و آوردن دست‌ها به خط وسط، توانایی حفظ 
فلکشن لگن و زانوها در وضعیت طبیعی. در وضعیت به پهلو 
خوابیده، نوزاد به‌صورت به‌پهلو بر دامان درمانگر یا تخت قرار داده 
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تصویر 1. فرایند انتخاب مطالعات

 خدایا با توکل به اسم اعظمت
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 فرایند انتخاب مطالعات  :1نمودار 

 

مداخله، نحوه اندازه  یها یژگیبر اساس وتوان بخشی عصبی حرکتی نوزادان زودرس در بخش مراقبت های ویژه نوزادان مطالعات 

در مجموع بر اساس شواهد دراین مرور حوزه ای، و طی برگزاری جلساتی با متخصصین در این حوزه،  متفاوت بودند. جهینت یریگ

( مداخلات چند حسی و چند 1زدان زودرس در چهار دسته طبقه بندی گردید که شامل مداخلات درمانی مهارتهای حرکتی نو

( مداخلات Neuro-developmental treatment )3( مداخلات رشدعصبی)2( multi-sensory & multi-modalوجهی)

 Supportingهنگام )ی زودرشد مداخله یاز اکتشاف باز یبانیپشت( 4(  parent-administeredاجرا شونده توسط والدین )

play exploration and early developmental intervention1( )جدول.) 

 بنابراین در ادامه توضیح مختصری درباره ی مطالعات ارائه می دهیم . 

 (multi-sensory & multi-modalمداخلات چند حسی و چند وجهی)

مقالات بازیابی شده بر اساس 
2987کلید واژه ها:   

حذف مقاله تکراری   988
 شد

 

مقاله  براساس عنوان  1999 
 و چکیده بررسی شد 

مقاله  بی ربط  9481
 حذف شد

مقاله 51مطالعه متن کامل   
مقاله به علت عدم  36

تامین معیارهای ورود 
 حذف شد 

مقاله با توجه به  15ورود 
 معیارهای ورود
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جدول 1. خلاصه نتایج مقالات بررسی‌شده در زمینه مداخلات درمانی برای بهبود مهارت‌های حرکتی نوزادان زودرس در بخش مراقبت‌های ویژه نوزادان 

نویسندگان و شماره
مشخصات تعدادهدفسال

نتایجابزارهای ارزیابیتوصیف مداخلاتنوع مطالعهنمونه‌ها

تحریک چندوجهی )حسی و حرکتی( 

1
آرانها

2022 
]14[

بررسی تأثیر مداخلات 
چندوجهی )حسی 
و حرکتی( بر رفتار 

عصبی حرکتی و درد 
در نوزادان زودرس 
NICU بستری در

32
نوزادان 
زودرس 
 36-28

هفته

مطالعه تصادفی 
کنترل‌شده 

تک‌مرکزی با 
پیش‌آزمون ـ 

پس‌آزمون و گروه 
کنترل

تحریکات چندحسی: شنوایی، 
لامسه، بینایی، وستیبولار و 

تحریکات دهانی؛
حرکت درمانی:

حرکات هدایت‌شده اندام‌ها
حرکات ضدجاذبه در 

وضعیت‌های به شکم خوابیده، 
نشسته و نیمه‌نشسته؛ 

 5 جلسه و هر جلسه 30 
دقیقه

باتری بین‌المللی 
نورولوژیک نوزادان 

 (INFANIB)/
مقیاس درد نوزادان 

(NIPS)

مداخله چندوجهی 
از نظر بالینی، تأثیر 

مثبت و معنی‌داری بر 
رفتار عصبی حرکتی و 

درد دارد.

2
 پونی و 

همکاران، 
2019
]15[

بررسی تأثیر مداخلات 
چندوجهی بر بهبود 

نتایج حرکتی نوزادان 
زودرس

26
نوزادان 
زودرس 
 36-28

هفته

مطالعه شبه‌تجربی 
)طرح پیش و 

پس‌آزمون(

تحریکات چندحسی:
شنوایی، لامسه، بینایی و 

عمقی، وستیبولار
حرکت درمانی:

در وضعیت‌های به پشت 
خوابیده، به شکم خوابیده و به 

پهلو خوابیده؛ 
آموزش تمرینات به والدین 
در NICU و ارائه کتابچه 

آموزشی به والدین جهت ادامه 
درمان تا یک‌ماهگی

مقیاس عصبی 
همرسمیت

تحریک چندوجهی بر 
بهبود نتایج حرکتی 
نوزادان نارس در 
یک‌ماهگی سن 

اصلاح‌شده مؤثر است.

3
پینه‌دا و 

همکاران، 
2020
]16[

بررسی تأثیر برنامه 
حمایت و تقویت 
تجارب حسی بر 

سلامت روان مادر 
و پیامدهای عصبی 
ـ رفتاری نوزادان 
زودرس بستری در 

NICU

80
نوزادان 

زودرس >32 
هفته 

طرح شبه‌تجربی 
آینده‌نگر

تحریکات چندحسی )شنوایی، 
لامسه، بینایی و وستیبولار( 
و ایجاد فرصت‌هایی برای 

حرکات ازاد 

معاینه عصبی نوزادان 
(HNNE) همرسمیت

شواهد اولیه، بهبود 
در اعتمادبه‌نفس مادر 
و عملکرد عصبی ـ 

حرکتی نوزاد را نشان 
می‌دهد.

4
فوسیل و 
همکاران، 

2010
]17[

بررسی تأثیر 
تحریکات دهانی 

به‌تنهایی/
تحریکات لامسه و 

حرکت باهم/
تحریکات دهانی و 
لامسه و حرکت در 

ترکیب باهم
 بر روی رشد و 
عملکرد حرکتی 

75
نوزادان 
زودرس 
 32-26

هفته

کارآزمایی بالینی 
تصادفی‌شده

نوزادان به چهار گروه تقسیم 
شدند: 

گروه اول: تحریکات دهانی 
به‌مدت 15 دقیقه دوبار در روز 

)30 دقیقه(
گروه دوم: تحریکات 

لامسه‌ای 10 دقیقه و حرکت 
اندام‌ها 5 دقیقه دوبار در روز

گروه سوم: تحریکات دهانی 
15 دقیقه و لامسه و حرکت 

15 دقیقه یک‌بار در روز
گروه چهارم: بدون انجام 

مداخله 

تست عملکرد حرکتی 
نوزاد (TIMP) و 

وزن‌گیری

تحریکات دهانی 
به‌تنهایی تأثیری 

بر عملکرد حرکتی 
نداشت.

تحریکات دهانی 
با لامسه و حرکت 
تفاوت معنی‌داری 
در عملکرد حرکتی 

داشتند.
تحریکات لامسه و 
حرکت نیز تفاوت 

معنی‌داری بر عملکرد 
حرکتی داشتند. 
تحریکات دهانی 

به‌تنهایی و تحریکات 
لامسه و حرکت تأثیر 
مثبتی بر وزن داشتند.

5
هو و همکاران، 

2010
]18[

بررسی تأثیر ماساژ بر 
نتایج حرکتی نوزادان 

نارس
24

نوزادان 
زودرس 

>34 هفته و 
>1500گرم

مطالعه پایلوت 
کارآزمایی بالینی 

تصادفی‌شده

پروتکل ماساژدرمانی 
)تحریکات لامسه و حرکت 
فیزیکی اندام‌ها(، 15 دقیقه 
در روز/ 5 روز در هفته/ تا 

4 هفته

تست عملکرد حرکتی 
نوزاد (TIMP) و 

وزن‌گیری

ماساژدرمانی ممکن 
است باعث بهبود 

مهارت‌های حرکتی 
نوزادان نارس شود.

6
عسکری و 
علی‌آبادی، 

2011
]19[

بررسی تأثیر تحریک 
لامسه ـ حرکت 
بر رشد رفتاری و 

فیزیکی نوزادان نارس
40

نوزادان 
نارس >2/5 

کیلوگرم
کارآزمایی بالینی 

تصادفی‌شده

شروع ماساژدرمانی از روز 
اول زندگی به‌مدت 10 

روز متوالی، جلسات شامل 
3 بخش بود: دو مرحله 

5دقیقه‌ای تحریک لمسی 
و یک مرحله 5دقیقه‌ای 

تحریک جنبشی

مقیاس ارزیابی رفتار 
نوزادان برازلتون

(NBAS)

مداخله بر رشد رفتاری 
و فیزیکی نوزادان 

نارس مؤثر بود.

هاجر صبور اقبلی مصطفی‌خان و همکاران. مداخلات توانبخشی زودهنگام در بهبود مهارت‌های عصبی حرکتی نوزادان زودرس در بخش مراقبت‌های ویژه
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نویسندگان و شماره
مشخصات تعدادهدفسال

نتایجابزارهای ارزیابیتوصیف مداخلاتنوع مطالعهنمونه‌ها

7
لتزکوس و 
همکاران، 

2023
]20[

بررسی تأثیر 
کوتاه‌مدت اجرای یک 

مداخله چندوجهی 
توسط والدین بر 
عملکرد حرکتی 

نوزادان نارس

51
نوزادان 

زودرس >32 
هفته

کارآزمایی بالینی 
تصادفی‌شده

تحریکات چندحسی
)تسکین‌دهنده صوتی، تبادل 

بو، لمس آرامش‌بخش، 
مراقبت پوست به پوست( 
و دو مداخله شدید حرکتی 

ماساژ فشاری متوسط، 
تکنیک‌های فیزیوتراپی 

حمایت پوزیشن خط وسط 
بازی ضدجاذبه و تسهیل 

تغییرات در پوزیشن‌ها

مقیاس عصبی 
نوزادان همرسمیت/ 

ارزیابی حرکت 
 /(GMA) عمومی

تست عملکرد حرکتی 
(TIMP) نوزاد

مداخلات چندوجهی 
ارائه‌شده توسط 

والدین، نتایج حرکتی 
کوتاه‌مدت را در 
نوزادان نارس در 

مقابل مراقبت‌های 
معمول بهبود 

نمی‌بخشد.

تحریک چندحسی

8
کاناگاسابای 
و همکاران، 

2013
]21[

بررسی تأثیر 
تحریکات حسی 
شنوایی، لامسه، 

بینایی و وستیبولار بر 
رشد حرکتی عصبی 

نوزادان زودرس

50
نوزادان 
زودرس 
 32-28

هفته

کارآزمایی بالینی 
تصادفی‌شده

تحریکات چندحسی
)شنوایی، لامسه، بینایی و 

وستیبولار(
هر کدام 3 دقیقه و در کل 

12 دقیقه، 5 جلسه در هفته تا 
زمان ترخیص

نمره جدید بالارد/ 
باتری بین‌المللی 

نورولوژیک نوزادان 
 (INFANIB)

تحریک چندحسی 
تأثیر مفیدی فوری بر 
رشد عصبی حرکتی 
در نوزادان نارس در 
سن ترم آن‌ها دارد.

9
زراعتی و 
همکاران، 

2018
]22[

بررسی تأثیر 
تحریکات چندحسی 

بر رشد عصبی 
عضلانی نوزادان 

زودرس

80
نوزادان 
زودرس 
 36-32

هفته

کارآزمایی بالینی 
تصادفی‌شده

تحریکات چند حسی:
)شنوایی، لامسه،بینایی و 

وستیبولار(
هر کدام 3 دقیقه و در کل 

12 دقیقه، 5 جلسه در هفته تا 
زمان ترخیص

نمره جدید بالارد
تحریکات چندحسی 
می‌تواند تأثیر مفیدی 

بر رشد عصبی 
عضلانی داشته باشد.

)NDT( درمان عصبی ـ رشدی

لی، 102017
]23[

بررسی تأثیر رویکرد 
رشدی ـ عصبی بر 
رشد حرکت نوزدان 

زودرس
62

نوزادان 
نارس >2/5 

کیلوگرم
کارآزمایی بالینی 

تصادفی‌شده
NDT هر جلسه 15 دقیقه/ 

4 بار در هفته تا 40هفتگی
تست عملکرد حرکتی 

(TIMP) نوزاد
مداخله NDT بر 

رشد حرکتی نوزادان 
مؤثر بود.

11
گیرولامی و 

کمپبل، 2000 
]24[

تأثیر برنامه درمانی 
رشدی ـ عصبی بر 
بهبود کنترل حرکتی 

نوزادان نارس
11

نوزادان 
زودرس >35 

هفته
کارآزمایی بالینی 

تصادفی‌شده
دوره درمانی 14-28 جلسه 

طی 7 تا 17 روز
مقیاس ارزیابی رفتار 
نوزادان/ ابزار حرکتی 

مکمل

مداخله NDT بر بهبود 
کنترل حرکتی نوزادان 
زودرس تأثیر نداشت.

مداخلات اجراشونده توسط والدین

12
اوستاد و 
همکاران، 

2016
]25[

بررسی اثربخشی یک 
برنامه تمرینی در 

NICU توسط والدین 
بر عملکرد حرکتی 
نوزادان زودرس در 

37هفتگی

153
نوزادان 

زودرس >32 
هفته

کارآزمایی تصادفی 
کنترل‌شده عملگرا، 

چندمرکزی

آموزش به والدین جهت 
انجام مداخله درمانی )کنترل 

پوسچرال، کنترل سر و 
جهت‌گیری در خط وسط در 

وضعیت‌های به پشت خوابیده، 
به شکم خوابیده، نشسته و به 

پهلو خوابیده(، 
هر جلسه 10 دقیقه دوبار در 

روز به‌مدت 3 هفته

تست عملکرد حرکتی 
(TIMP) نوزاد

اجرای مداخله درمانی 
توسط والدین که 
قبل از سن معادل 

ترم انجام شد، 
عملکرد حرکتی را در 
هفته 37، بیشتر از 

مراقبت‌های معمولی 
بهبود بخشید. همه 

نوزادان تا سن 
اصلاح‌شده 2سالگی 
برای ارزیابی اثرات 
طولانی‌مدت این 

مداخله کوتاه پیگیری 
خواهند شد.

13
اوبرگ و 
همکاران، 

2020
]26[

بررسی اثربخشی یک 
برنامه تمرینی توسط 
 NICU والدین در
بر عملکرد حرکتی 
نوزادان زودرس در 
3ماهگی و تأثیر دُز 
درمانی بر عملکرد 

حرکتی

153
نوزادان 

زودرس >32
هفته

کارآزمایی بالینی 
تصادفی‌شده

آموزش 15 تمرین کنترل 
پوسچرال به والدین و ارائه 
یک کتابچه حاوی تمرینات 
بازی به والدین جهت هدایت 

حرکات در وضعیت‌های 
به پشت خوابیده، به شکم 
خوابیده، نشسته و به پهلو 

خوابیده حمایت‌شده و انتقال 
وضعیت و حرکات ضدجاذبه

 هر جلسه 10 دقیقه دوبار در 
روز به‌مدت 3 هفته

تست عملکرد حرکتی 
(TIMP) نوزاد

تفاوت معنی‌داری 
در عملکرد حرکتی 
در 3ماهگی وجود 

نداشت. 
با این حال، افزایش 
مقدار مداخله به‌طور 
مثبت با بهبود نتیجه 
حرکتی مرتبط بود.

هاجر صبور اقبلی مصطفی‌خان و همکاران. مداخلات توانبخشی زودهنگام در بهبود مهارت‌های عصبی حرکتی نوزادان زودرس در بخش مراقبت‌های ویژه
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می‌شد، اندکی فلکشن سر و گردن به جلو، بازوها رو به جلو تا خط 
وسط، کشش ستون فقرات سینه‌ای و کمری، لگن در وضعیت 
طبیعی، فلکشن ران‌ها و زانوها به سمت شکم. اهداف قرار گرفتن 
در این وضعیت، توانایی حفظ فلکشن سر به سمت جلو، توانایی 
آوردن بازوها به سمت جلو و دست‌ها به سمت دهان، توانایی 
حفظ لگن در راستای طبیعی و حفظ فلکشن ران‌ها و زانوها 
بود. مدت‌زمان این مداخلات، 15 دقیقه دوبار در روز و 4 روز 
در هفته تا زمان ترخیص بود. هر دوی این مداخلات در بخش 
مراقبت‌های ویژه اجرا شده و بعد از ترخیص ادامه نداشتند. در 
یک مطالعه، نتایج حاکی از تأثیرگذار بودن مداخله بوده ]23[ 
و در مطالعه دیگر، مداخله درمانی تأثیرگذار نبوده است ]24[. 

جزئیات مداخلات درمانی در جدول شماره 1 آورده شده است.

مداخلات اجراشونده توسط والدین13 

این 2  قرار گرفت ]25، 26[.  این طبقه‌بندی 2 مطالعه  در 
مطالعه براساس برنامه تعامل مادر ـ نوزاد و تمرین خانواده‌محور 
جلسه   3 طی  درمانگر  مطالعات،  این  در  بودند.  شده  طراحی 
ملاقات با والدین تکنیک درمانی را به آن‌هاآموزش داده، بازنگری 
نموده واز یادگیری والدین حمایت می‌کرد. در جلسه اول، درمانگر 
تمرینات را برای والدین توضیح و نشان می‌داد. والدین یک کتابچه 
دریافت کردند که حاوی عکس‌ها و دستورالعمل‌های نوشته‌شده 
برای هر یک از تمرین‌ها، برای آموزش به آن‌ها بود. در جلسه 
دوم والدین تحت نظر درمانگر مداخله را انجام دادند. درمانگر 
عملکرد والدین را در تمرینات مشاهده کرده و برای بهبود اجرای 
هر تمرین، پیشنهاداتی به والدین ارائه داد. یک هفته بعد، درمانگر 

13. Parent-administered

برای سومین جلسه مشاوره برای پاسخ به سؤالات و شفاف‌سازی 
از والدین دعوت شد تا در صورت نیاز به  تمرین‌ها اقدام کرد. 
حمایت یا توضیح بیشتر درمورد تمرین‌ها با درمانگر تماس بگیرند. 
طبق پروتکل، از والدین خواسته شد مداخله را تا 10 دقیقه، دوبار 
در روز، به مدت 3 هفته متوالی با شروع از هفته 34 انجام دهند 
و پروتکل تمرین را در هفته 37 و با ترخیص نوزاد خاتمه دهند. 
این مطالعات نیز فقط تا زمانی که نوزاد در NICU بود اجرا شده 
بود و بعد از ترخیص خاتمه یافت. در یک مطالعه، تأثیر مداخله 
در هفته 37 ارزیابی شد و نتایج حاکی از تأثیرگذار بودن مداخله 
درمانی در 37هفتگی بود ]25[. در مطالعه دیگر، تأثیر مداخله 
درمانی در 3ماهگی نوزاد ارزیابی شد و تفاوت معنی‌داری در نتایج 

مداخله درمانی گزارش نشد ]26[.

پشتیبانی از اکتشاف بازی و مداخله رشدی زودهنگام14 

در این طبقه‌بندی 2 مطالعه قرار گرفت ]27، 28[. مطالعات 
براساس دو نظریه ادراک کنش15 و نظریه مشارکتی رشد16 بودند. 
این مداخلات براساس غنی‌سازی محیط و مشارکت فعال نوزاد 
برای بازی مبتنی بر حرکت و حل مسئله طراحی شده بودند. 
دومرحله‌ای  به‌صورت  مطالعات  این  در  مداخلات  اجرای  روش 
)بیمارستان و خانه( است. مرحله اول در NICU تا زمان ترخیص 
انجام شد و شامل 5 جلسه بود. تمام جلسات به‌گونه‌ای طراحی 
شده بودند که شامل مدتی با نوزاد و مدتی بحث درمورد نشانه‌های 
رفتاری و رشدی نوزاد و پاسخ به سؤالات والدین بودند. ویدئوهایی 

14. Supporting play exploration and early developmental 
intervention (SPEEDI)
15. Action perception theory
16. Synactive theory of development

هاجر صبور اقبلی مصطفی‌خان و همکاران. مداخلات توانبخشی زودهنگام در بهبود مهارت‌های عصبی حرکتی نوزادان زودرس در بخش مراقبت‌های ویژه

نویسندگان و شماره
مشخصات تعدادهدفسال

نتایجابزارهای ارزیابیتوصیف مداخلاتنوع مطالعهنمونه‌ها

)SPEEDI( پشتیبانی از اکتشاف بازی مداخله رشدی زودهنگام

14
دوسینگ و 
همکاران، 

2018
]27[

تأثیر حمایت از 
اکتشاف بازی و 
مداخله رشد اولیه 
بر بهبود رفتارهای 

زودهنگام دست‌یابی، 
اکتشافی و حل مسئله

14
نوزادان 

زودرس >29 
هفته

مطالعه پایلوت 
کارآزمایی بالینی 

تصادفی‌شده

مداخله شامل دو فاز بود: 
فاز اول آموزش والدین در 
NICU جهت آشنایی با 

نشانه‌های نوزاد برای برقراری 
ارتباط و فاز دوم با تمرکز بر 
والدین جهت فراهم کردن 
فرصت‌های روزانه بازی 

مبتنی بر حرکت و چالش‌های 
دقیقاً مناسب برای نوزاد 

تست عملکرد حرکتی 
نوزاد (TIMP)/ تست 

بیلی ـ ویرایش 3 

مداخله نتیجه مثبتی 
بر حرکت و شناخت 

نوزدان داشت.

15
فینلایسون 
و همکاران، 

2020
]28[

ارزیابی تأثیر و 
امکان‌سنجی حمایت 
از اکتشاف بازی و 
مداخله رشد اولیه 

برای بهبود حرکت در 
کانتکس استرالیا 

17
نوزادان 

زودرس >30 
هفته

کارآزمایی تصادفی 
کنترل‌شده 

امکان‌سنجی پایلوت 
آینده‌نگر

مداخله شامل دو فاز بود: 
فاز اول آموزش والدین در 
NICU جهت آشنایی با 

نشانه‌های نوزاد برای برقراری 
ارتباط و فاز دوم با تمرکز بر 
والدین جهت فراهم کردن 
فرصت‌های روزانه بازی 

مبتنی بر حرکت و چالش‌های 
دقیقاً مناسب برای نوزاد 

امکان‌سنجی پیامد 
اولیه SPEEDI: نرخ 
به‌کارگیری، حفظ 
شرکت‌کنندگان، 

جلسات ارائه‌شده و 
وفاداری به درمان. 
پیامدهای ثانویه: 

سنجش پیامدهای 
رشدی، مقیاس بیلی ـ 

ویرایش سوم 

SPEEDI یک مداخله 
ممکن در کانتکس 
استرلیا بوده و به 

بهبود حرکت و زبان 
در 4ماهگی منجر 

می‌شود.
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برای والدین ارائه شد تا بین جلسات آن را مرور کنند. محتوای 
این ویدئو‌ها درباره زمان‌های مناسب برای تعامل، تغذیه و بازی 
با نوزاد و روش‌های آماده کردن نوزاد برای تعامل بود. در جلسه 
آخر، یک دفترچه فعالیت به والدین داده شد تا برای مرحله دوم 
آماده شوند. مرحله دوم در خانه بود. تمرکز این مرحله بر والدین 
بود تا فرصت‌های روزانه بازی مبتنی بر حرکت و حل مسئله را 
برای نوزاد خود فراهم کنند. مدت‌زمان بازی 20 دقیقه در روز، 5 
روز در هفته، به‌مدت 3 ماه بود که با حمایت مداوم یک درمانگر 
صورت می‌گرفت. مداخله بر ارتقای کنترل حرکتی از طریق مقدار 
بالای تمرین رفتارهای اکتشافی هدایت‌شده توسط نوزاد متمرکز 
شده بود و دستورالعمل بازی با نوزاد در منزل بدین صورت بود که 
بازی زمان‌هایی انجام شود که کودک کاملًا سرحال باشد وگریه 
نکند، محیط خانه آرام باشد و تمرکز بر بازی مفرح برای نوزاد 
باشد، هنگام بازی با نوزاد صحبت کنند یا آواز بخوانند و در صورت 
بروز ناراحتی و استرس در نوزاد بازی متوقف شده و به ساعتی 
با هدف  بازی  در  مورداستفاده  فعالیت‌های  موکول شود.  دیگر 
قوی‌تر شدن نوزاد، یادگیری نحوه کنترل بدنش )حرکت دست‌ها 
و پاها، کنترل سر، دراز کردن دست برای گرفتن اسباب‌بازی‌ها( 
و یادگیری درمورد جهان از طریق بازی انجام شد و شامل این 
موارد بود: 1( تشویق نوزاد به تماشای افراد و اسباب‌بازی‌هایی که 
در فاصله 10-12 اینچی وی قرار داشته و دنبال کردن حرکت 
اسباب‌بازی‌ها با چشم‌هایش به‌مدت 4 دقیقه، 2( قرار دادن نوزاد 
به‌صورت به شکم خوابیده به‌مدت 4 دقیقه و تشویق نوزاد برای 
بلند کردن سرش، چرخاندن سرش به راست و چپ برای تماشای 
اسباب‌بازی‌ها، 3( بالا نگه داشتن سر به‌مدت 4 دقیقه، به این 
صورت که نوزاد بر روی شانه مادر قرار گرفته و مادر با دستش 
از پشت نوزاد را حمایت می‌کند. در مرحله بعد هنگامی که نوزاد 
توانست سرش را به‌مدت 5 ثانیه از شانه مادر بلند کند، نوزاد را در 
وضعیت نشسته قرار داده و مادر با دستانش تنه نوزاد را حمایت 
کرده و نوزاد برای تماشا و بازی با اسباب‌بازی، سرش را کنترل 
کرده و بالا نگه می‌داشت، 4( بازی لگد زدن به‌مدت 4 دقیقه، 
بدین‌صورت که نوزاد در وضعیت به پشت خوابیده قرار داده شده 
و اسباب‌بازی بالای پای نوزاد آویزان می‌شد تا پای نوزاد به‌طور 
تصادفی با آن‌ها برخورد کند و درنهایت این به نوزاد کمک می‌کرد 
تا لگد زدن عمدی را یاد بگیرد و به اسباب‌بازی ضربه بزند، 5( 
با دست‌ها و پاها در خط وسط به‌مدت 4  با اسباب‌بازی  بازی 
دقیقه، به‌صورت قرار دادن جغجغه روی دست‌ها و پاهای نوزاد، 
کمک به نوزاد برای بردن دست‌ها به دهان. در هر دو مطالعه، 
نتایج حاکی از تأثیرگذار بودن مداخلات بر مهارت‌های حرکتی 
نوزادان بود. در یک مطالعه، تأثیر مداخله در 6ماهگی و 12ماهگی 
نتایج، مثبت و معنی‌دار بود ]27[. جزئیات  هم بررسی شد و 

مداخلات در جدول شماره 1 آورده شده است.

بحث

مداخلات زودهنگام مبتنی بر شواهد و مؤثر برای هدف قرار دادن 
توانایی‌های حرکتی اولیه نوزادان زودرس که در معرض خطر تأخیر 
حرکتی یا فلج مغزی هستند، موردنیاز است. از آنجایی که شواهد درمورد 
مداخلات توانبخشی در بهبود رشد عصبی حرکتی نوزادان زودرس 
متنوع و پراکنده بود، مطالعه حاضر با هدف شناسایی انواع مداخلات 
درمانی مؤثر بر مهارت‌های حرکتی نوزادان زودرس طراحی شد. در 
مطالعه حاضر، با توجه به شواهد به‌دست‌آمده و نظرات کارشناسان 
خبره در این حوزه، مداخلات توانبخشی مهارت‌های حرکتی نوزادان 

زودرس بستری در NICU در 4 گروه طبقه‌بندی شدند: 

مداخلات چندحسی و چندوجهی

با  نزدیکی  ارتباط  که  هستند  مداخلاتی  جزء  تحریکات حسی 
اصول مراقبت تکاملی دارند ]21[. از سال 1960، محققان مختلف 
انواع مختلفی از تحریکات حسی را برای نوزادان نارس بستری در 
بیمارستان با هدف شبیه‌سازی محیط داخل رحمی در هفته‌های اول 
زندگی به‌منظور حفظ و تسهیل رشد نوزادان نارس پیشنهاد کرده‌اند 
]29[. براساس یافته‌های مطالعه حاضر و مطالعه مروری که پینه‌دا 
و همکاران انجام دادند، شواهد رو به رشدی وجود دارند که استفاده 
نوزادان بستری در NICU را حمایت  اولیه حسی در  از مداخلات 
می‌کنند ]30[. با این حال، تفاوت‌های قابل‌توجهی در مواجهه‌های 
حسی، مقدار و زمان‌بندی مداخلات حسی در مطالعات وجود دارد 
که ترکیب مطالعات برای درک منسجم از مداخلات حسی مناسب را 
چالش‌برانگیز می‌کند. علاوه بر این، در درک ما از زمان‌بندی مناسب 
مداخلات، شکاف‌هایی وجود دارد. همچنین، شواهدی وجود ندارد 
البته عدم  که نشان‌دهنده نتایج بلندمدت مداخلات حسی باشد. 
وجود شواهد به این معنی نیست که این مداخلات نتایج بلندمدت 
را بهبود نمی‌بخشند. اکثر مداخلات حسی برای مدت کوتاهی و تنها 
چند روز انجام شده بودند. اگر چنین مواجهه‌های حسی به‌طور مداوم 
در طول بستری در NICU رخ دهد، هنوز مشخص نیست که چه 

پتانسیلی برای بهبود نتایج وجود خواهد داشت ]30[.

درمان عصبی ـ رشدی

براساس یافته‌های پژوهش حاضر، درمان عصبی ـ رشدی یا 
تکنیک‌های NDT در درمان مهارت‌های حرکتی نوزادان زودرس 
از  بسیاری  مبنای  معمولاً  تکنیک‌ها  این  است.  شده  گنجانده 
برای تسهیل حرکات  روش‌هایی هستند که توسط درمانگران 
)از   NDT تکنیک‌های  اگرچه   .]31[ می‌روند  کار  به  ضدجاذبه 
قبیل وضعیت‌دهی و حرکات ضدجاذبه( در NICU مورداستفاده 
قرار می‌گیرند و در کارنامه درمانی بسیاری از درمانگران گنجانده 
شده‌اند، با این وجود فاقد پشتیبانی توسط نتایج درازمدت آماری 
و  تصادفی‌سازی  کارآزمایی‌های  از  قابل‌اندازه‌گیری  و  قابل‌توجه 

کنترل‌شده هستند ]32، 33[. 
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مداخلات اجراشونده توسط والدین

برخی مداخلات عمدتاً به‌منظور ارتقای روابط والدین و نوزادان 
به کار برده شده‌اند و تمرکزی بر بهبود مهارت‌های حرکتی اولیه 
ندارند. این مطالعات نشان داده‌اند که مداخلات مذکور تعاملات 
مادر و نوزاد را بهبود می‌بخشند، اما تأثیری بر پیامدهای رشدی 
ندارند ]34-36[. مطالعات اوستاد و همکاران ]25[ و اوبرگ و 
همکاران ]26[، جزء مطالعاتی هستند که تأثیر مداخلاتی که 
بررسی  حرکتی  رشد  روی  بر  را  می‌شوند  اجرا  والدین  توسط 
کرده‌اند. این مداخلات به‌مدت 10 دقیقه دوبار در روز در طول 
3 هفته در NICU اجرا شد. اوستاد و همکاران نتیجه مطالعه را 
در 3هفتگی با ابزار تست عملکرد حرکتی نوزاد17 ارزیابی کردند و 
نتایج حاکی از تأثیرگذار بودن مداخله بر رشد حرکتی نوزادان بود 
]25[. در حالی که اوبرگ و همکاران نتیجه مطالعه را در 3ماهگی 
بررسی کردند و تفاوت معنی‌داری در نتایج مشاهده نکردند و  
چنین بیان شد که افزایش مقدار مداخله به‌طور مثبت با بهبود 

نتیجه حرکتی مرتبط بود ]26[. 

پشتیبانی از اکتشاف بازی و مداخله رشدی زودهنگام

تحقیقات توانبخشی درمورد درمان کودکان دارای اختلالات 
حرکتی بر نیاز به حرکات ویژه و خودآغازی برای تقویت یادگیری 
تأکید کرده‌اند ]37، 38[. در مداخله SPEEDI نیز والدین نوزادان 
تشویق شدند تا زمان‌های ایده‌آل برای تعامل را شناسایی کنند، 
محیطی را برای ارائه »چالش دقیقاً درست« تنظیم کنند و از 
حرکات خودآغازشده نوزادان خود از طریق فعالیت‌های مختلف 
حمایت کنند. SPEEDI، مداخله‌ای است که از NICU آغاز شده و 
تا 3 ماه بعد از ترخیص ادامه دارد و با توانمندسازی والدین برای 
اجرای برنامه‌های روزمره با استفاده از فرصت‌های حرکتی و با 
غنی‌سازی محیطی، پتانسیل افزایش رشد را حتی پس از پایان 
مداخله بررسی می‌کند. مطالعات در این زمینه به‌صورت پایلوت 

و امکان‌سنجی بودند، بنابراین به تحقیقات بیشتری نیاز است.

نتیجه‌گیری

که  جلساتی  و  پژوهش  این  در  موجود  یافته‌های  براساس 
مداخلات  توانستیم  شد،  برگزار  حوزه  دراین  کارشناسان  با 
توانبخشی زودهنگام مهارت‌های حرکتی نوزادان زودرس را در 
مداخلات  چندحسی، 2(  و  چندوجهی  مداخلات  گروه: 1(   4
عصبی ـ رشدی، 3( مداخلات اجراشونده توسط والدین و 4( 
مداخلات پشتیبانی از اکتشاف بازی مداخله رشدی زودهنگام 
انواع مداخلات درمانی در  تمام  بدین‌ترتیب  طبقه‌بندی کنیم. 
بهبود مهارت‌های حرکتی نوزادان، شناسایی شد. اکثر مطالعات 
شامل مداخلاتی بودند که در مدت‌زمان کوتاهی انجام شده بودند 
و تأثیر کوتاه‌مدتی را بر بهبود حرکتی گزارش کردند. فقط مداخله 

17. Test of infant motor performance (TIMP)

پشتیبانی از اکتشاف بازی بعد از ترخیص ادامه داشت و شکاف 
مداخلات زودهنگام از NICU به خانه را پوشش داده و بهبود رشد 
حرکتی را در کوتاه‌مدت و بلندمدت )6 و 12ماهگی( گزارش 

کرده بود. 

پیشنهادات

پیشنهاد می‌شود براساس شواهد فعلی شناسایی‌شده در این 
مرور و نظرات متخصصان بالینی و ارزش‌های بیمار و والدین، 
زودرس  نوزادان  حرکتی  مهارت‌های  رشد  برای  برنامه‌ای 
طراحی شود که شامل آموزش و حمایت مراقبین، به‌کارگیری 
استراتژی‌های غنی‌سازی محیطی، حرکات فعال و ارادی که نوزاد 
آغاز می‌کند و تسهیل شرایط و حمایت انتقال از بیمارستان به 

خانه باشد. 

ملاحظات اخلاقي

پيروي از اصول اخلاق پژوهش

مطالعه حاضر، از نوع مروری است و نمونه انسانی و حیوانی 
نداشته است.

حامي مالي

این تحقیق هیچ‌گونه کمک مالی از سازمان‌های تأمین مالی در 
بخش‌های مختلف دریافت نکرده است.

مشارکت نویسندگان

بررسی  و  نویسندگان؛ تحقیق  تمام  نگارش:  و  اجرا  طراحی، 
و نگارش پیش‌نویس: هاجر صبور؛ روش‌شناسی، ویراستاری و 
پروژه:  نظارت و مدیریت  اکبرفهیمی؛  نازیلا  نهایی‌سازی: دکتر 

دکتر سیدعلی حسینی. 

تعارض منافع

در مقاله حاضر هیچ‌گونه تعارض منافعی وجود ندارد.

تشکر و قدردانی

بدین‌وسیله از سرکار خانم دکتر فرین سلیمانی و سرکار خانم 
دکتر آیدا راوریان که در انجام این تحقیق ما را یاری کردند، کمال 

تشکر و قدردانی را داریم. 
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