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  مقدمه

 ايجاد ي مغزيسكته پس ازكلاتي كه يكي از مش
به دنبال . فتن تون عضلاني است يا بالا رتهسي شود اسپاستي مي

افزايش فعاليت رفلكسي و كاهش  (بالا رفتن تون عضلاني
در زمينه كنترل حركتي مواجه   فرد با مشكلاتي)كنترل مهاري

 مشكلاتي در فعاليت هاي روزمره ي آن  در نتيجهشود كه مي
). 1(آيد  بوجود ميو عوارضي چون كوتاهي و كانتركچر  زندگي
گيري ن با مواد شيميايي و تكنيكهاي گچ، دنروه كرداعصابقطع 

از روشهاي درماني جهت رفع اين عوارض در اين افراد محسوب 
ها از جمله وسايل درماني مطرح و اسپلينتهمچنين . شوندمي

 كوتاهي در اين  اسپاسم وگيري از ايجادمورد بحث براي جلو

ست از ربيماران هستند كه گزارش شده است هرگونه استفاده ناد
تواند سبب بدتر شدن دفورميتي و اسپاسم موجود آنها مي

ي خود بيان كرده است كه با در مقاله Gracies ).3و2(شود
كاربرد كوتاه مدت اسپلينت ديناميك  لايكرا وضعيت مچ دست 

هاي مچ دست و انگشتان كاهش  فلكسوراسپاستي سيتهبهبود و 
 نشان داد كه قرار دادن عضله در Gossman ).4(مي يابد

وضعيت كشش پاسيو باعث تغيير بيومكانيكي، آناتوميكي و 
 اين تحقيق از يك نوع اسپلينت در). 5(شودفيزيولوژيكي آن مي

  Volar-Dorsal Wrist/Hand Immobilization  نام به
ي مال نيروي استاتيك تنظيم شدهق اعكه از طري شداستفاده 

  چكيده
 يا بالا رفتن تون عضلاني، كاهش دامنه حركتي و كاهش عملكرد اسپاستي سيتهجمله مشكلاتي كه به دنبال سكته مغزي ايجاد مي شود   از: و هدفزمينه

بر روي عملكرد اندام فوقاني، دامنه Volar-Dorsal Wrist/Hand Immobilization اسپلينت هدف از اين مطالعه تعيين تاثير . باشداندام فوقاني مي
  . آرنج و مچ دست در بيماران مبتلا به سكته مغزي بوداسپاستي سيتهيال وژنحركتي مفاصل آرنج، مچ دست و متاكارپوفالا

يك گروه متشكل از . انجام شد) Design test Post - Pretest ( پس آزمون–صورت پيش آزمونبه  اين تحقيق به روش مداخله اي و :روش بررسي
 بيمار مبتلا به سكته مغزي با روش غير احتمالي ساده وارد اين مطالعه شدند و بر اساس معيارهاي ورود و خروج از مطالعه، انتخاب و پس از ارزيابي اوليه 14

، دامنه ي حركتي از MAS از اسپاستي سيتهبراي ارزيابي . آنان دوباره مورد ارزيابي قرار گرفتند نفر از 11اسپلينت به آنها داده شد و بعد از گذشت يك ماه 
  .  ماه  پوشيدند1به مدت )  ساعت8 تا6(بيماران اسپلينت را  دو ساعت در روز و تمام شب . گونيامتري و عملكرد اندام فوقاني از فوگل ماير استفاده شد

 آرنج و اسپاستي سيتهتفاوت دامنه حركتي مفاصل آرنج و دست و . معني دار بودP =04/0 فوقاني قبل وبعد از استفاده از اسپلينت با  تفاوت عملكرد اندام:هايافته
  .)P <05/0 (دار نبودمعني مچ دست قبل و بعد از استفاده از اسپلينت با

تواند عملكرد اندام فوقاني مبتلا مي Volar-Dorsal Wrist/Hand Immobilization  كه استفاده از اسپلينتداد نتايج تحقيق نشان : نتيجه گيري
 ماه ديده شد اما اين 1 و دامنه حركتي در استفاده كوتاه مدت از اسپلينت يعني به مدت اسپاستي سيتهاگر چه تغييراتي در  . در بيماران سكته مغزي را بهبود بخشد

  . باشدري ميتغييرات معني داري نبود كه نيازمند مطالعات بيشت
  ، دامنه حركتي، عملكرداسپاستي سيته سكته مغزي، اسپلينت، :كليد واژه ها
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نت فرد يبه دليل ساختار خاص اين اسپل). 2( ردكسريالي عمل مي
به اين معني كه تا قادر است اشياء را در كف دست لمس كند 

و اين دهد ي تماس ارادي با محيط را به دست ميحدودي اجازه
- اسپلينت ها به شمار ميهاي اين اسپلينت بر ساير يكي از مزيت

 كه  شايد بتواند بر بهبودي عملكرد دست تاثير گذارتر از رود
با مستقيم تماس اين اسپلينت  موارد ديگر باشد و از سويي

تواند باعث تاندونهاي فلكسوري و پوست ناحيه كف دست كه مي
 در مقاله خود 1994 سال  درHill’s. ، نداردافزايش تون شود

هاي وثرتر از روشروش گچ گيري اندام مبيان كرده است كه 
سنتي مرسوم چون تمرينات دامنه حركتي پاسيو، استرچ استاتيك 

ي ديگري كه توسط اما در مطالعه). 6( و اسپلينت دادن است
Lannin, NA    نتايج ، انجام شد2007در سال و همكاران 

متفاوتي مبني بر ايجاد ضعف به علت شرايط بدون حركت در 
 در نتيجه به دليل نبود مطالعات و). 7(گيري گزارش شدروش گچ

در مورد  اين اسپلينت بر آن شديم كه با ارزيابي هاي  كافي
   . را مورد بررسي قرار دهيم اسپلينتمتنوع تر تاثيرگذاري اين

  

        
Volar-Dorsal Wrist/Hand Immobilizationنت  ياسپل  نماهاي قدامي و خلفي-1شكل

  بررسيروش 
 زمونصورت پيش آبه  اي ويق  به روش مداخلهين تحقا         

 ينيك در كل)Design testPost-Pretest( پس آزمون -
  بيمار سكته مغزي14. انجام شدبيمارستان فيروزگر  كاردرماني

معيارهاي ورود . وش غيراحتمالي ساده انتخاب شدندبه ر مزمن
سپري شدن حداقل يك سال از زمان : بيماران از اين قرار بود

، كسب نمره ي شناختي 64 الي20كته ي مغزي، داشتن سن س
، نداشتن بيماري Mini Mental Status در آزمون 22بالاي 

 در دست حداكثر تا نمره اسپاستي سيتهنورولوژيك ديگر، داشتن 
، توانايي نشستن مستقل لبه تخت به مدت MAS بر اساس 3ي 

و داروي پلينت هاي مشابه  دقيقه و عدم دريافت اس10حداقل 
 بيمار به 3در ادامه . وم توكسين قبل از ورود به مطالعهبوتولين

 11ودليل عدم مراجعه در زمان باز آزمون از مطالعه خارج شدند 
 زن 4شامل  اين افراد .تا انتهاي دوره مد نظر مشاركت نمودند نفر
 پس از كه  بودند55/27 ميانگين نمره ي شناختيمرد با  7و

 .)1جدول(نامه در اين مطالعه شركت كردندتكميل فرم رضايت 
را داشتند از تحقيق خارج شرايط ذيل چنانچه بيماران هر يك از 

مراجعه  اندام فوقاني،در بروز ضايعه ي ارتوپديك : مي شدند
نكردن به موقع براي انجام باز آزمون و عدم همكاري در طول 

   .مطالعه
    Positiveبراي ساخت اين اسپلينت ها ابتدا قالب 

  و تمام  و در دو سايز زن و مرد تهيه شد براي دست چپ و راست 
در اين قالب ها مچ . اسپلينت ها از روي اين قالب ها ساخته شدند

ابداكشن و   شست در هايپر، درجه اكستنشن10زاويه ي   دردست
 بنابراين زواياي اسپلينت براي ،درجه قرار داشتند انگشتان در صفر
  .كسان بودتمام بيماران ي

دامنه شامل ارزيابي هاي اوليه پيش از دادن اسپلينت 
 مچ دست و ،مفاصل آرنجپاسيو و اكتيو  ي حركتي

اندام   و عملكرد آرنج و مچ دستاسپاستي سيته ،متاكارپوفالانژيال
ي حركتي از روش  ارزيابي دامنهبراي . انجام شدفوقاني

 Modified Ashworth از مقياسسيتهاسپاستي، ونيامتريگ

Scaleبراي ارزيابي عملكرد اندام فوقاني از مقياس فوگل ماير  و 
 بعد از يابي ها به طور كامل ثبت مي شد و نتايج ارز.استفاده شد

 Volar-Dorsal Wrist/Handتات لازم اسپلينوضيحت دادن

Immobilization  بيماران موظف بودند . شدبه آنها داده مي
 ساعت در روز و 2 ماه و به صورت اين اسپلينت را به مدت يك

بعد از گذشت يك ماه .  بپوشند) ساعت8 تا 6(تمام طول شب
دوباره ارزيابي ها انجام شدند و نتايج به دست آمده با نتايج قبلي 

لازم به ذكر است كه بيماران تمرينات كاردرماني . مقايسه شدند
يافت را نيز به صورت روتين سه بار در هفته طي اين يك ماه در

  . مي كردند
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   هايافته
نسخه ي  (SPSSآناليز داده ها با استفاده از نرم افزار  

.  انجام شدWilcoxon زوج و آزمون  tبا استفاده از آزمون  و) 17
 = -3/2  و بعد از استفاده از اسپلينت با قبلتفاوت عملكرد دست

t 042 و= /P(v)آرنجدامنه حركتي فعالميزان  .بوددار  معني  
 71/0و  =49/0P(v)بل و بعد از استفاده از اسپلينت با مقادير ق

t= - از استفاده از  بعد  قبل ودامنه حركتي غير فعال آرنجو ميزان
 ميزان.  معني دار نبودv(P= (29/0 و t= -1/1اسپلينت با مقادير

ت با نقبل و بعد از استفاده از اسپليدامنه حركتي فعال مچ دست 
 دامنه حركتي غير فعال و ميزان v(P= (1/0 و t=  -7/1مقادير 

 t=-53/1از استفاده از اسپلينت با مقاديرمچ دست قبل و بعد 
 دامنه حركتي فعال مفصل  ميزان. معني دار نبودv(P=(15/0و

MP65/1نت با مقادير  قبل و بعد از استفاده از اسپلي- =t و 
12/0)=v(P دامنه حركتي غير فعال مفاصل و ميزان MPبل و  ق

نيز  v(P= (17/0 و t= -48/1نت با مقادير سپليبعد از استفاده از ا
 MAS آرنج بر اساس معيار اسپاستي سيتهتفاوت  .معني دار نبود

 تفاوت  و معني دار نبودv(P=(41/0 وZ= -81/0با مقادير
 مچ دست قبل و بعد از استفاده از اسپلينت بر اسپاستي سيته

 معني دار v(P= (41/0 و Z=-81/0 با مقادير MASاساس معيار 
 . نبود

  
  آمار توصيفي-1جدول

  حداكثر  حداقل  انحراف معيار  ميانگين  
  63  34  41/9  64/52  سن

  60  12  70/17  73/29  )ماه(سكتهمدت زمان سپري شده از
  30  23  46/2  55/27  نمره ي شناختي

  
   تحليلي متغير هاي كمي آمار-2جدول

سطح    آماريt  رانحراف معيا   تغييراتميانگين  
  معناداري

  49/0  -71/0  06/42  09/9  دامنه ي حركتي فعال آرنج
  29/0  -1/1  84/6  27/2  دامنه ي حركتي غير فعال آرنج

  1/0  -78/1  9/8  8/4  دامنه ي حركتي فعال مچ
  15/0  -53/1  48/30  14  دامنه ي حركتي غير فعال مچ

  12/0  -65/1  6  3  متاكارپوفالانژيالدامنه ي حركتي فعال 
  -/17  -48/1  17/9  09/4  متاكارپوفالانژيالدامنه ي حركتي غير فعال 

  04/0  -32/2  98/2  09/2  عملكرد اندام فوقاني
  

  اسپاستي سيتهتغييرات  -3جدول
  سطح معناداري  Zآماره ي    ميانه  متغير
  41/0  -81/0  1+  ي آرنجاسپاستي سيته
  41/0  -81/0  2  ي مچاسپاستي سيته

   بحث 
 اسپاستي سيتهدهد كه  تحقيق حاضر نشان مينتايج

 قبل و بعد از استفاده از MASآرنج و مچ با استفاده از معيار 
اولاً تعداد  در اين تحقيق. اسپليت تفاوت معني داري نداشته است

ري  و براي گرفتن نتايج بهتر به حجم نمونه بيشتنمونه ها كم بود
) ستفاده از اسپلينتا( دوم اينكه مدت زمان مداخله .نياز است

آيد اين مدت زمان و به نظر مي هسبت به ساير تحقيقات كم بودن

.  كافي نباشداسپاستي سيتهبراي بررسي تأثير اسپلينت بر روي 
   ممكن است باعث به دست آمدن اين نتايج باشد،ي كهدليل

بودن  و همچنين پايين MASآزمون پايين بودن پايايي 
شايد اين تستها به دليل ) 1(باشد   مونحساسيت به تغيير اين آز

 Fixed muscle و thixotropy، اسپاستي سيتهاينكه علاوه بر 

contractureدهد دليل بر ناقص بودن  را مورد ارزيابي قرار مي
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رسد  باشد و به نظر مياسپاستي سيتهاين تست براي ارزيابي 
معيار خوبي  Mmax/Hmax مثل الكتروفيزيولوژيكيتستهاي 

شود   به تنهايي باشد و پيشنهاد ميسيتهاسپاستيگيري براي اندازه
-اسپاستيآينده از اين تستها هم به عنوان معيار اندازه گيري  در

  و Pizzi توسط 2005تحقيقي كه در سال .  استفاده شودسيته
 ماه استفاده از 3 كه در طول  نشان دادام شدرانش انجهمكا

Volar splint هش اين كا كند وكاهش پيدا مي اسپاستي سيته
 MAS و با تست مشخص شده روفيزيولوژيكوفقط با تستهاي ن

كه مچنين در اين تحقيق مشخص شد ه). 8(دار نبودمعني
 و ساير عضلات فلكسور كارپي رادياليس علاوه بر اسپاستي سيته

 در آرنج هم به طور واضحي كاهش يافته ،گروه فلكسوري مچ
 به وسيله آورنهاي Bicepsه را مهار عضله است و دليل اين مسأل

IIاين . مچ در اثر استرچ گزارش نموده استهاي  گروه فلكسوري
مطالعه روي  و همكارانش در Ushibaهمان مكانيسمي است كه 

م اين مسأله در اندام تحتاني ه ( نمودند بيمار مزمن گزارش17
 آمارير  تحقيق حاضر نيز اگر چه از نظ در.)9( )گزارش شده است

 ولي نمودار تغييرات و همچنين نتيجه معناداري به دست نيامد
باشد كه  مياسپاستي سيتهدرصد تغييرات نشان دهنده ي بهبود 

ممكن است با افزايش حجم نمونه و طولاني كردن استفاده از 
 در آينده اين روفيزيولوژيكوستفاده از تستهاي ناسپلينت و ا

مچنين نتايج تحقيق حاضر نشان ه. نتيجه را بهتر نشان بدهد
دهد كه دامنه حركتي فعال و غير فعال در مفاصل آرنج، مچ مي

ولي .  انگشتان به طور معني داري تغيير نكرده استMPدست و 
ضريب تغييرات و همچنين نمودار مورد استفاده نشان از تغييرات 

 توسط 2005تحقيقي كه در سال . باشددر دامنه حركتي مي
Pizzi همكارانش انجام شد نشان داد كه دامنه حركتي غير  و

فعال در مچ دست به طور معني داري افزايش يافته، كه اين 
همچنين .  ديده شدflex بيشتر از extافزايش در دامنه حركتي 

دامنه حركتي غير فعال در بيماران مزمن بهتر از بيماران تحت 
حاد در مچ افزايش يافته است ولي دامنه حركتي غير فعال در 
آرنج فقط در گروه تحت حاد به طور معني داري افزايش يافته 

 مچ extو اين مسأله را كه دامنه حركتي غير فعال در . است
 در اسپاستي سيتهغيير يافته است  به كاهش  آن تflexبيشتر از 

FCRمراحل و اينكه در . ه اندد و ساير فلكسورهاي مچ نسبت دا
است به جمع بودن بيش از  تحت حادمراحل مزمن نتيجه بهتر از 

همچنين ). 8(اندهحد انگشتان در فاز مزمن بيماري نسبت داد
ام  و همكارانش انجGracise توسط 2000تحقيقي كه در سال 

 dynamic lycra splintشده است نشان داد كه در استفاده از 
به صورت كوتاه مدت دامنه حركتي فلكشن فعال انگشتان كاهش 

كند كند ولي اكستنشن غير فعال انگشتان افزايش پيدا ميپيدا مي
 و از .)4(ترچ فلكسورهاي انگشتان مرتبط استكه احتمالاً با اس

 حركتي و ضريب تغييرات در بعضي از آنجا كه نمودار تغيير دامنه
باشند مفاصل در تحقيق حاضر نشان دهنده تمايل به بهبودي مي

بنابراين بعيد نيست كه در مطالعات آينده اين نتيجه كه در 
همچنين . تحقيقات ديگران به دست آمده است به دست بيايد

ست در اثر دهد كه عملكرد ديق حاضر نشان مينتايج تحق
كرده داري پيدا  اسپلينت در مدت يك ماه بهبودي معنياستفاده از

 و همكارانش Gracise توسط 2000 تحقيقي كه در سال .است
انجام شده است نشان داده است كه عملكرد اندام فوقاني در 

يابد و اين مسأله را به درك حسي بهتر  بهبود ميتكاليفبعضي از 
 و سيتهاسپاستي در سمت آسيب ديده همي پلژي و كاهش 

افزايش دامنه حركتي در بعضي مفاصل در اثر استفاده از 
Garment1996تحقيقي كه در سال . )4( نسبت داده است 

 و همكارانش انجام شد نشان داده است كه Kinghornتوسط 
 مهاري، تون Weight-Bearingبعد از استفاده از يك اسپلينت 
 عملكرد حركات تكاليفتغييرات . به مقدار حداقل كاهش پيدا كرد

 .)10( بازو بهبود يافته است-ضعيت دستظريف متغير بوده و و
Katz  ي نشان دادند كه همبستگي قوي بين در تحقيقو همكاران
 اگر چه ).11( و عملكرد دست وجود دارداسپاستي سيتهميزان 

 اطلاعات تقريبا كمي ارائه مي MASمقياسهاي كلينيكي نظير 
 اما هنوز اعتبار عات استفاده مي شودل دهد و در بسياري از مطا

 ما نيز درتحقيق .)1(پايين و حساسيت كمي به تغييرات دارند
اند ولي اين ي حركتي بهبودي داشتهسيته و دامنهاسپاستي
كه شايد دار نبوده يابيهاي كلينيكي تنها در حد معنيبا ارزبهبودي 

د بتواننحركتي ي سيته و دامنهاسپاستياين تغييرات جزئي در 
 با لكرد باشند كه نياز به بررسي بيشتريلي بر بهبودي عمدل

به  . در تحقيقات آينده داردروفيزيولوژيكواستفاده از ابزارهاي ن
 دامنه  واسپاستي سيته  دردهد كهتحقيق نشان مياين طور كلي 
 ماه 1 استفاده كوتاه مدت از اسپلينت يعني به مدت با حركتي

بهبود تغييرات در عملكرد   ولي آيدوجود نميداري بيتغييرات معن
 . نياز به مطالعات بيشتر دارد ودباي مي

    
  قدرداني

دانند تا از زحمات اساتيد بدين وسيله محققين لازم مي
قيق ياري رساندند سپاس و متخصصيني كه ما را در انجام اين تح

 همچنين از همكار ارتوپدي فني جناب آقاي حسن .گزاري نمايند
   .تشكر و قدرداني را داريمكمال  تبسم  نيز مركز درمانيبيگي و
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 Abstract 
 
Background and aim: The most prominent problems that is produced after stroke are spasticity or 
increase in muscle tone, decrease in range of motion and function of upper extremity. The aim of this 
study was to determine the effects of Volar-Dorsal Wrist/Hand Immobilization Splint on function of 
upper extremity, range of motion of  the elbow, wrist and metacarpophalengeal joints and spasticity of the 
elbow and wrist joints. 
 
Material and methods: Fourteen patients were participated in these experiments. The patients were 
selected according to inclusion and exclusion criteria and they had been given the splint after primary 
evaluation and were reevaluated after one month. Spasticity were evaluated with Modified Ashworth 
Scale.Range of motion were measured by goniometer. Fugl-meyer test were used to assess function of 
upper extremity. The splints were used 2 hours daily and whole night (6-8 hours) in one month.  
 
Results: Comparison of data before and aft er the experiment showed significant mprovement in upper 
extremity function (P=0.04). Range of motion and spasticity were not significant (P>0.05). 
 
Conclusion: Volar-Dorsal Wrist/Hand Immobilization Splint can improve the function of upper 
extremity. Although spasticity and range of motion showed a little changes in short-term use (1month) but 
the differences were not significant that will need more studies. 
 
Key words: Stroke, Splint, Spasticity, Range of motion, Function  
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