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  چکیده
در اکثر . دست به عنوان ابزاري مهم در عملکرد روزمره زندگی به حساب می آید. کودکان فلج مغزي از مراجعین اصلی به مراکز کاردرمانی هستند:هدف و زمینه

ها به منظور بهبود پوزیشن، دامنه حرکتی، کیفیت حرکت و عملکرد دست مورد استفاده قرار ا و اسپلینت ارتزه.کودکان فلج مغزي عملکرد دست دچار اختلال می شود
 بر  قدرت، اسپاستی سیته، دامنه حرکتی و عملکرد دست غالب کودکان فلج مغزي cock up c-bar هدف از این مطالعه بررسی تأثیر اسپلینت استاتیک .می گیرند

  .اله می باشد س12-8دایپلژي اسپاستیک 
میان  از ساله 12 تا 8  بیمار فلج مغزي دایپلژي اسپاستیک13 .باشد می بعد - قبل صورت به و اي مداخله نوع از پژوهش این در مطالعه  روش:بررسی روش

 cock up c-bar استاتیک اسپلینت یک از بیماران. افرادي که در مدارس جسمی حرکتی شهر تهران تحصیل می کردند و معیار هاي ورود را داشتند انتخاب شدند
این  در. کردند استفاده شب در ساعت 6 تا 4 و روز  در  ساعت2ماه،  2 مدت به )شست آپوزیشن و دست، پالمار ابداکشن مچ درجه اکستانسیون 10 زوایاي با (

 ارزیابی براي گونیامتر آرنج، و دست سیته شست، مچ اسپاستی بیارزیا براي شده اصلاح اشورث مقیاس دست، عملکرد ارزیابی براي تیلور جبسون تست از مطالعه
  . آرنج و داینامومتر براي ارزیابی قدرت دست استفاده شد و دست مچ ي حرکتی شست، دامنه

، )P<0/001(صل مچ دست ، مف)P<0/008(، اسپاستی سیته مفصل آرنج   )P <0/001(در عملکرد دست  معنادار بهبود ي نشاندهنده هاارزیابی  نتایج:هایافته
) P<0/001(و قدرت گریپ  )P<0/001(، دامنه حرکتی پالمار ابداکشن دست )P<0/001(و دامنه حرکتی مفصل مچ دست ) P<0/002(پالمار ابداکشن شست 

  .نداشت ) P<0/160(بود اما تأثیر معناداري بر روي دامنه حرکتی آرنج 
 ساعت 6 تا 4 و روز در ساعت 2 ماه، 2 مدت  بهcock up c-barاسپلینت استاتیک  از استفاده که دهدمی اننش حاضر تحقیق از حاصل  اطلاعات:گیري نتیجه

 مغزي فلج کودکان دست مچ حرکتی شست و يدامنه و شست و دست آرنج، مچ سیتهاسپاستی دست، عملکرد بهبود قدرت و جهت مؤثري روش تواندشب، می در
   .باشد دایپلژي اسپاستیک

  مغزي فلج دست، عملکرد سیته، قدرت، اسپاستی ،cock up c-barاسپلینت استاتیک : هاواژه کلید
  )7/6/1391،پذیرش مقاله 23/3/1391ارسال مقاله (

   کاردرمانی دانشکده توانبخشی دانشگاه علوم پزشکی تهران، گروه، پیچ شمیران، خیابان انقلاب،تهران :نویسنده مسئول
Email: mehdiabdolvahab@yahoo.com 

  
  مقدمه

یکی از مراجعین اصلی به مراکز کاردرمانی کودکان 
دست به عنوان ابزار بسیار مهم در عملکرد  .فلج مغزي هستند

آید در اکثر کودکان فلج مغزي روزمره زندگی به حساب می
مشکلات رایج بازو و دست . شود دچار اختلال میعملکرد دست

-واقص حرکتی، اسپاستی شامل ضعف، ندر کودکان فلج مغزي
یا و دیس ن، دیس تونآ بدنبال  و و یا کاهش طول عضلانیهسیت

هاي گوناگون ها و تئوريو به همین دلیل روش باشدیوز می
درمانی در مورد باز توانی عملکرد دست این کودکان در بین 

متخصصین توانبخشی به خصوص کاردرمانگران مطرح و مورد 
 .گیردتأکید قرار می

 افزایش ، اصلی کاردرمانی کودکان ناتوانهدف
توانند به ها میاسپلینت. استاستقلال و بهبود عملکرد آنان 

اندام فوقانی یا تحتانی در افرادي که به علت کاهش عملکرد 
هاي تون عضلانی و کاهش حرکات و مهارتي اختلال در نتیجه

دي اند، در رسیدن به استقلال عملکرعملکردي دچار مشکل شده
   ) .1(بیشتر کمک کنند
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پیشرونده است که مغزي یک اختلال مغزي غیرفلج
ضلانی، حرکت و پوسچر تظاهراتش بصورت اختلال در تون ع

بل از رشد و تکامل مغزي اتفاق شروع آن ق. کند فرد بروز می
جنینی ـ  دوره(یب یا ضایعه به مغز نابالغ افتد یعنی به علت آسمی

فلج مغزي ). 2(شودایجاد می)  پس از تولدا بلافاصلهحین تولد و ی
. )3(باشد حرکتی در دوران کودکی مییهايئشایعترین علت ناتوانا

و   نفر جمعیت است1000 مورد به ازاي 2 میزان شیوع آن حدود
شایع .  درصد کل جمعیت کودکان است15/0این رقم معادل 

 دلترین نوع فلج مغزي نوع اسپاستیک است که در آن عدم تعا
اي روي تواند تأثیر عمدهعضلانی و کنترل ضعیف حرکات می

تقریباً . اش داشته باشدهاي روزمرهك در فعالیتعملکرد کود
نیمی از کودکان مبتلا به فلج مغزي اختلال عملکرد در دست 

  ).4(دارند
ي  مغزي بوسیلهر یک کودك مبتلا فلجحرکات دست د

. شود مختل میاي از مشکلات عصبی عضلانی و مفصلیپاره
تواند منجر به هایپرتونیسیتی در دست شود که میاین تغییرات 

) دداکشن شستفلکشن مچ و ا(الگوي شاخصی از دفورمیتی را 
 زبردستی و )Pinch( پینچ، )Grip( گریپ). 5(کندایجاد می

)Dexterity(هستند که فرد براي  از عملکردهاي اولیه دست 
 کودکان. زندگی نیازمند آنهاست يههاي روز مرانجام فعالیت

 و ج مغزي در انجام این عملکردها دچار مشکل هستندل فمبتلا به
 آنها در انجام  فعالیتهایی مثل انجام تکالیف يه تجرببنابراین

). 6(یابدز خود و بازي با همسالان کاهش میمدرسه، مراقبت ا
ی، ها به منظور بهبود پوزیشن، دامنه حرکتارتزها و اسپلینت
 ).7(گیرندعملکرد دست مورد استفاده قرار میکیفیت حرکت و 

 استفاده از اسپلینت رویکردي است که به منظور 
 اسپاستیک و کمک به بهبود پیشگیري از کوتاهی عضلات

  و رها سازي اشیاءگریپ، پینچهاي کنترل حرکتی مثل عملکرد
  ).8(شودپیشنهاد می
 ي افزایش دامنه براي فوقانی اندام ارتزهاي از درمانگران            

 که کودکانی در دست عملکرد بهبود منظور به آرنج و مچ حرکتی

 در سال Hill ).7(کنندمی استفاده دارند، بالایی عضلانی تون
روش گچ گیري اندام  در مقاله خود بیان کرده است که 1994

 تمرینات دامنه حرکتی نظیرهاي سنتی مرسوم موثرتر از روش
اما در مطالعه ). 9(یو، استرچ استاتیک و اسپیلینت دادن استپاس

 انجام شده است 2007در سال   lanninي دیگري که توسط 
 به علت شرایط بدون حرکت ،نتایج متفاوتی مبنی بر ایجاد ضعف

و در نهایت هیچ کدام از ). 10(گیري گزارش شددر روش گچ
هاي  ارزیابیهاي متدولوژیکی، عدممطالعات به دلیل محدویت

 قطعی اسپلینت اند تأثیرمناسب و نداشتن گروه کنترل نتوانسته
 به طور دقیق نشان یتهسدر کاهش اسپاستیهاي استاتیک را 

  .دهند
در پژوهش حاضر از یک نوع اسپلینت به نام بنابراین 

cock up c-bar طریق اعمال نیروي  استفاده شده است که از
این نوع اسپلینت نسبت به انواع مزیت . کنداستاتیک عمل می

دیگر آن این است که دست فرد را نزدیک به وضعیت عملکردي 
دهد و فرد می تواند اندام خود را در فعالیت هاي روزمره قرار می

  .درگیر کند
  

  بررسی روش
از  و بعد -قبل صورت به و مداخله اي نوع از مطالعه این    

 مغزي فلج کودك 13 که در آن است بوده دسترس در جامعه
 میان از والدین از رضایتنامه اخذ با ساله 12 تا 8اسپاستیک دایپلژي

س جسمی حرکتی شهر تهران تحصیل افرادي که در مدار
 فلج پسر 7دختر و 6 ها شاملنمونه. نمودند  شرکتکردند می

 شرح به خروج و ورود   معیارهاي.بود اسپاستیک دایپلژيمغزي 

   :باشند می زیر
 :ورود يمعیارها

ي  ساله12 تا 8اسپاستیک دایپلژي کودکان فلج مغزي  .1
حداکثر . 2محصل در یکی از مدارس جسمی حرکتی شهر تهران 

عدم . 3  مقیاس اشورث اصلاح شده در آرنج و مچ دست3درجه 
ي جراحی در عدم وجود سابقه. 4  ماه گذشته6تزریق بوتوکس در 

عدم . 6.ل شده باشددر صورت وجود تشنج کنتر. 5 اندام فوقانی
توانایی درك و انجام دستورات . 7 وجود کانترکچر در اندام فوقانی

 کلامی وعملی
  :معیارهاي خروج

عدم تمایل همکاري از . 2 بروز سوانح ارتوپدي در طی مداخله .1
 سوي بیمار و والدین با وجود موافقت اولیه

هاي اولیه شامل قدرت دست با استفاده از ارزیابی    
 اساس بر سپاستی سیته، اMIE.Medical research Lthدستگاه 
فعال  غیر، دامنه حرکتیModified Ashworth مقیاس

اکستانسیون آرنج و مچ دست غالب و پالمار ابداکشن شست 
دست غالب با استفاده از گونیامتر و عملکرد دست غالب بیماران 

 توسط آزمونگر دیگري  که Jebson_Taylorبا استفاده از آزمون
پس از ارزیابی اولیه . انجام شد و اطلاعات مربوطه ثبت شد

 به Cock up C-barبیماران جهت ساخت اسپلینت استاتیک 
دانشکده توانبخشی دانشگاه علوم پزشکی تهران کلینیک 

به این نت یاسپلي ساخت  نحوه.تحقیقاتی دست معرفی شدند
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 positiveصورت بود که ابتدا در وضعیت نوترال دست یک قالب 
 Cockاستاتیک نت یاسپلگچی گرفته شده و سپس روي قالب، 

up C-barهاي زوایاي اسپلینت.  داده شد با  کمک حرارت شکل
ساخته شده در تمام بیماران یکسان و به این صورت بود که مچ 

 درجه اکستنشن و شست را در وضعیت 10دست را در وضعیت 
. دادابداکشن قرار می در حالت پالمار مقابله با انگشت اشاره و

نت یاسپلسپس با توجه به بزرگ و کوچک بودن دست کودکان 
از آنجایی که کودکان مورد مطالعه همگی . مناسب سازي شد

توانستند در ساعات حضور در مدرسه و در و نمیمدرسه رو بودند 
هنگام انجام تکالیف در خانه اسپلینت را بپوشند بنابراین  اسپلینت  

 4-6 ساعت و در شب موقع خواب 2فته و روزانه  ه8به مدت 
ها از نتیاسپلجنس . ساعت در دست کودك پوشانده شد

 با وزن سبک وقابل شستشو low temperatureترموپلاستیک 
ها، روش نحوه صحیح استفاده از اسپلینتبود و به والدین 

فته استفاده  ه8پس از . نگهداري و بهداشت آن آموزش داده شد
هاي اولیه دوباره توسط فرد آزمونگر انجام ینت، ارزیابیاز اسپل

 مداخلهطی مدت . شده و نتایج مورد بررسی آماري قرار گرفت
 Neuro)هاي روتین کاردرمانی شامل بیماران از برنامه

Development Treatment: NDT) لازم به ذکر . کردند استفاده
ت کودکان است که به منظور آگاهی از نوع وضعیت حرکتی درش

حاضر در این مطالعه، کودکان قبل از انجام مداخله بر اساس 
 Gross Motor)درشت  حرکتی عملکرد بنديطبقه سامانه

Function Classification System: GMFCS)   بندي نیز طبقه
  ). 1شکل(شدند

  
  

  
 

 Cock up C-bar اسپلینت استاتیک - 1 شکل
  

  هایافته
    
شرکت نمودند که در )  پسر7 دختر و 6(کودك  13 مطالعه این در

 و انحراف معیار 30/10 سال با میانگین 8-12ي سنی دامنه
 کودك در 3کنندگان  شرکت میان از .داشتند  سال قرار75/1

 مقیاس 5 کودك نیز در سطح 3، و 4 کودك در سطح7، 3سطح 
GMFCS6 براي و راست دست کودك 7 براي.  قرار داشتند 

 دستی که کودك با آن .شد گرفته چپ اسپلینت دست کودك
 اطلاعات. نوشت به عنوان دست غالب در نظر گرفته شدمی

 با و) 16ي نسخه(SPSS افزار  نرم توسط افراد این به مربوط

  تحلیل و تجزیه مورد و ویلکاکسون  زوجیtهاي آزمون از استفاده
 
 
 
 
 

 زیر نتایج اسپلینت از استفاده هفته 8 از پس. قرارگرفت آماري

  : آمد بدست
  مفصل مچ دستسیتهاسپاستی، )P <0/001( عملکرد اندام فوقانی

)P <0/001(مفصل آرنج ،  )8P <0/00(پالمار ابداکشن شست ،  
)2P <0/00(و دامنه حرکتی مفصل مچ دست )P <0/001( دامنه ،

 P( گریپ و قدرت )P <0/001(حرکتی پالمار ابداکشن دست

 بهبود معناداري یافتند اما تأثیر معناداري بر روي دامنه )0/001>
  ).2 و 1جدول شماره  (  دیده نشد)/160P <0(حرکتی آرنج 
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 مچ دست، مفاصل  حرکتی ي دامنه   و ثانیه حسب بر و تیلور جبسون تست از استفاده با دست عملکرد ي  مقایسه- 1جدول 

 از بعد و قبل درجه و قدرت گریپ دست بر حسب کیلوگرم  برحسب و گونیامتر از استفاده  با و پالمار ابداکشن شست آرنج 

  مداخله
  انحراف معیار  میانگین 

 P Value بعد  قبل  بعد  قبل متغییر
 0/001 > 25/9  38/2  82  115 عملکرد دست
 0/001 > 5/91  7/63  71/5  65 مچ دستاکستنشن دامنه حرکتی 

 0/160 > 8/32  7/74  137/3  136/5  آرنجاکستنشنی دامنه حرکت
 0/001 > 4/83  4/93  52/69  45/76 دامنه حرکتی پالمار ابداکشن شست

 0/001 > 1/36  1/33  5/1  4/21 قدرت گریپ
  

  سیته اسپاستی تغییرات -2 جدول
  

    P Value                  ي آماره Z میانه متغیر
  0/001 >  -31/3  1   هاي مچ دستاسپاستی سیته فلکسور

  0/008 >  -64/2  1   آرنجاسپاستی سیته فلکسور هاي
  0/002 >  -05/3  0   پالمار ابداکشن شستاسپاستی سیته

  
  بحث

  دست  عملکرد
 مطالعه مورد گروه پژوهش از آنجایی که در این    

 براي دست سنین عملکرد این در و بودند ساله 12 تا 8 کودکان

دارد، تمرکز اصلی  اهمیت بسیاري محیط در فعال شارکتم
 مطالعات همچنانی که در بود دست عملکرد روي مطالعه بر

 دست عملکرده نیز شده مشابه انجام سنی هايگروه در که دیگري

 ).11،12،13،14( بوده است توجه مورد
آیتم  5 از دست عملکرد ارزیابی براي حاضر پژوهش در    

اشیاء  کردن جابجا ها،کارت برگرداندن شامل تیلور جبسون تست
 و سبک قوطی هاي کردن جابجا ها روي هم،ریز، گذاشتن مهره

یک  صورت به را دست عملکرد این تست، .شد استفاده سنگین،
 که دهدمی نشان تحقیق از حاصل  نتایج.کند می ارزیابی طرفه

 و یابدمی ودبهب اسپلینت از استفاده دنبال به اندام فوقانی عملکرد
 جبسون تست انجام زمان کاهش صورت به بهبود عملکرد این

دست و  مچ آرنج، در سیتهاسپاستی اینکه به توجه با. باشدتیلور می
افزایش  دلایل از یکی شاید است، داشته معناداري شست کاهش

عملکرد  بر است ممکن که دیگري باشد؛ عامل مورد این عملکرد
 مفصل فعال غیر حرکتی يدامنه باشد ذار بودهتأثیر گ فوقانی اندام

ي دامنه حاضر تحقیق در که آنجا از .باشدمی و شست مچ دست

به  دست و پالمار ابداکشن شست مچ مفصل غیرفعال حرکتی
 آوردن بدست بنابراین است کرده افزایش پیدا معناداري صورت

ي که  همچنین عامل دیگر.باشدنمی از انتظار دور اينتیجه چنین
ثر بوده است قدرت گریپ دست احتمالاً بر عملکرد دست مؤ

باشد که در این مطالعه به صورت معناداري افزایش یافته  می
  . است

 و همکاران Garrosدر تحقیق انجام شده توسط     
نشان داده شده است که عملکرد دست بیماران با )  2010(

داري بهبود  به صورت معناvolar dorsal orthosisاستفاده از 
  ).15(باشدمی حاضر تحقیق نتایج با راستا هم یافته است که

 و همکاران Vazي دیگري که توسط در مطالعه          
 تحت عنوان قدرت و سفتی عضله و ارتباطشان با )2006(

پلژي اسپاستیک انجام شد، معلوم شد  دست کودکان همیعملکرد
 ضعف و سفتی ،رکتیح دامنه محدودیت بین اداريـمعن اطـارتب

 وجود اسپاستیک مغزي فلج کودکان در دست عملکرد با عضلانی
قرار  تأثیر تحت را اـهویژگی این که انیـدرم لاتـمداخ دارد و

هم د که شومی کودکان در این دست عملکرد بهبود باعث دهد
  ) .16(راستا با نتایج تحقیق حاضر است
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 و همکارانBurtner در تحقیق مشابهی که توسط         
 انجام شد نشان داده شده است که زبردستی و عملکرد )2008(

 از استفاده با اسپاستیک پلژيهمی مغزي فلج دست کودکان

 هم که است یافته بهبود معناداري صورت به دستی اسپلینت مچ

  ).6(باشدمی حاضر تحقیق با نتایج راستا
 اران و همکCaseyنتایج تحقیق مشابهی که توسط         
هاي ز بهبود عملکرد دست را در فعالیت انجام شد نی)1988(

سم و پوزیشن مناسب ساعد در دوطرفه به دلیل کاهش اسپا
 thumb abduction supination splintي استفاده از یک نتیجه

  .)17(نشان داد
به  فوقانی اندام عملکرد بهبود نیز دیگري تحقیقات در       

گزارش شده که از  مغزي فلج کودکان در ینتاسپل از استفاده دنبال
، 2005(Pizzi(، /Goodman )1996 (توان بهها میجمله آن

)1997 (Law ،)2007 (Rodrigues و Kanellopoulos) 2007( 
 ).22، 21، 20، 19، 18(اشاره کرد

 مخدوش کند را حاضر يمطالعه نتایج بود ممکن که عاملی      

دست  عملکرد ارزیابی ايبر جبسون تست پایایی و روایی
 يدرباره 2010 در سال خود تحقیق در همکاران  و. Searsاست

 اندام فوقانی عملکرد ارزیابی در تیلور جبسون تست پایایی و روایی

 براي تشخیص مناسبی ابزار تست این که کردند گزارش چنین

  وLiهمچنین . )23(باشدمی فوقانی اندام عملکرد تغییرات

 بین و  باز آزمون-آزمون پایایی ايمطالعه طی)  2004( همکاران

   . )24(گزارش نمودند خوب بسیار را تیلور جبسون تست آزمونگر
  سیته عضلات مچ دست و شست اسپاستی

عضلات  سیتهاسپاستی آمده دست به نتایج به توجه با    
 صورت به دست و پالمار ابداکشن شست مچ مفصل فلکسور

چون  .است کرده پیدا کاهش ورد مطالعهم بیماران در معناداري
 رفلکس تحریک باعث عضله اسپاستیکدر  مدت طولانی کشش

 تون کاهش باعث نخاعی هاي طریق رفلکس از و شده کششی

 از طولانی مدت استفاده زیاد به احتمال شود،می عضلانی

ابداکشن شست  و پالمار دست  مچ فلکسور که عضلات اسپلینتی
 اکستنشن و آپوزیشن  درجه10 یعنی در شده کشیده وضعیت در را

 کاهش اصلی داده دلیلمی قرار روزشبانه در ساعت 8مدت  به

 مچ دست و پالمار مفصل فلکسور عضلات درسیته اسپاستی
  .باشدمی ابداکشن شست

اي را تحت عنوان مطالعه) 1387(عبدالوهاب و همکارانش     
ورسال در کاهش ثیر اختصاصی دو نوع اسپلینت ولار و دأت

در این . کردندسی ردست کودکان فلج مغزي بر هسیت اسپاستی
 ساله 6 تا 4 کودك فلج مغزي اسپاستیک کوادروپلژي 20 مطالعه

استفاده کننده اسپلینت ولار و گروه استفاده کننده از به دو گروه 
 2ها را  تقسیم شده و هر دو گروه اسپلینتاسپلینت دورسالاز 

 . هفته به کار بردند12 ساعت در شب به مدت 4ساعت در روز و 
دامنه حرکتی مچ دست و آرنج سمت غالب با استفاده از گونیامتر 

 Modified مقیاس مچ دست غالب بر اساسهسیتاسپاستیو 

Ashworth  نتایج این مطالعه نشان داد . تمورد ارزیابی قرار گرف
 هسیتستیکاهش شدت اسپا که هر دو اسپلینت ولار و دورسال در

مچ دست و افزایش دامنه حرکتی مچ دست و آرنج کودکان فلج 
به یک میزان مؤثر بوده اند که هم مغزي اسپاستیک کوادروپلژي 

  ).25(راستا با نتایج تحقیق حاضر می باشد
 که به بررسی تأثیر )1988( و همکاران Casey نتایج تحقیق    

thumb abduction supination splintن فلج مغزي  در کودکا
 در عضلات فلکسور مچ و اسپاستی سیتهپرداختند نشان داد که 

یج که هم راستا با نتاشست به طور معناداري کاهش پیدا کرد 
  ).17(باشدتحقیق حاضر می

 )1389( همکاران و عبدالوهاب توسط که مشابهی تحقیق در    
 مچ سیتهاسپاستی کاهش شد، انجام مغزي سکته بیماران روي

 استفاده در روز ساعت 2 و شب در ساعت 4 ماه، 3 دنبال به دست

 با راستا هم که  است شده گزارش دستی کف استاتیک اسپلینت از

  ).26(می باشد حاضر تحقیق
روي  نیز که بر )1999( و همکارانSchekerنتایج تحقیق     

  ساله انجام شد21 تا 4پلژي اسپاستیک  فلج مغزي همیبیماران
تیک در شب باعث کاهش فاده از یک بریس استانشان داد است

 عضلات فلکسور مچ دست می شود که هم راستا با سیتهاسپاستی
  ).27(تحقیق حاضر می باشد

  آرنج عضلات سیتهاسپاستی
که  دهدمی نشان حاضر تحقیق از آمده دست به نتایج      

 بیماران مورد در نیز آرنج مفصل فلکسور عضلات در سیتهاسپاستی

 نتایج تحقیق .است کرده پیدا کاهش معناداري صورت به لعهمطا
Pizziر  ماه از یک اسپلینت ولا3 که به مدت )2005(  و همکاران

کردند کاهش مغزي استفاده میبر روي بیماران مبتلا به سکته
 این  عضلات فلکسور آرنج را نشان داد و دلیلهسیتاسپاستی

  گروهIIهاي آورن وسیله  بهBicepsعضله  مهار را مسأله

  .)19(گزارش نمودند استرچ اثر در مچ فلکسوري هاي
 )1388(همکارانتوسط امینی و  شده انجام تحقیق در           
 Volar-Dorsal Wrist/Handاسپلینت  از استفاده

Immobilization عضلات هسیتاسپاستی در معناداري  تغییر 

از آنجایی که استفاده از اسپلینت در . ایجاد نکرد آرنج فلکسوري
 کوتاه استفاده است ممکن مطالعه امینی کوتاه مدت بوده بنابراین
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حاضر  مطالعه و مطالعه این نتایج تفاوت علت ،اسپلینت از مدت
  ).28(باشد
دست، آرنج و  مچ مفصل غیرفعال اکستانسیون حرکتی دامنه

  شست
 يکه دامنه میدهد نشان رحاض پژوهش از حاصل نتایج      

 دست و پالمار ابداکشن شست مچ فعال غیر اکستانسیون حرکتی

 .است یافته افزایش داريمعنی صورت به مورد مطالعه بیماران در
 باشد، شده اينتیجه چنین باعث است ممکن دلایلی که از یکی

 مچ سیتهاسپاستی حاضر تحقیق در که استه سیتکاهش اسپاستی

 پیدا کاهش داري معنی صورت به مار ابداکشن شستدست و پال

 کاهش که کند تائید است نتیجه ممکن این و است کرده

 غیرفعال حرکتی دامنه افزایش است باعث ممکن هسیتاسپاستی

 حرکتی اکستانسیون دامنه افزایش نیز مشابهی تحقیقات  در.شود

 فادهاست دنبال به دست و پالمار ابداکشن دست مچ مفصل غیرفعال

  .است شده گزارش از اسپلینت
 از یک  که)1390(نتایج تحقیق عبدالوهاب و همکاران     

ج مغزي استفاده اسپلینت استاتیک کف دستی براي کودکان فل
ي حرکتی پسیو در مچ دست ي بهبود دامنهکردند نشان دهنده

  ).29(کودکان بود که هم راستا با نتایج پژوهش حاضر است
ي  روي دامنه را برکوتاه شستنت یاسپلثیر أقریشی ت    

 کودك 30در  و الگوي نوشتن پینچ، قدرت زبردستیحرکتی، 
 سال که به طور تصادفی در 10 تا 3ي سنی  اسپاستیک با فاصله

طبق نتایج . سی کردرشاهد قرار گرفته بودند، بر دو گروه مورد و
،  مچ دست و پالمار ابداکشن شستROMتحقیق افزایش 

و مهارت هاي نوشتن در گروه مورد بیش از گروه شاهد  زبردستی
  ).30(که هم راستا با نتایج پژوهش حاضر استبود 

 شد انجام )2005(همکاران  وPizziتوسط  که تحقیقی  در     

 معنی طور به دست مچ در فعال غیر حرکتی دامنه که داد نشان

 یتهساسپاستی کاهش به را مسأله یافته است و این افزایش داري

داد که هم راستا با  نسبت مچ فلکسورهاي سایر  وFCRدر 
  ).19(پژوهش حاضر است

 دامنه ي حرکتی موجود یافته هاي اساس بر حاضر مطالعه در    

 دارتغییر معنی مطالعه از بعد و قبل آرنج  غیرفعال اکستانسیون

است و با توجه به نتایج بدست آمده دامنه حرکتی  نداشته
عال آرنج از ابتدا تقریباً کامل بوده و در نتیجه اکستنشن غیر ف

  .افزایش معنادار و بهبودي در دامنه انتظار نمی رفت
  قدرت

که قدرت  دهدمی نشان حاضر پژوهش از حاصل نتایج          
 افزایش داريمعنی صورت به مورد مطالعه بیماران دست در گریپ

قدرت عضلات در  و هسیتاز آنجایی که بین اسپاستی. است یافته
و در مطالعه ) 31(ردکودکان فلج مغزي ارتباط متقابل وجود دا

سیته عضلات فلکسور مچ، آرنج و شست کاهش حاضر اسپاستی
پیدا کرده است از این رو احتمالاً یکی از دلایل افزایش قدرت 

  .باشده میسیتکاهش اسپاستی
 ارتباط  نشان داد که)2006( و همکارانVazي   نتایج مطالعه  

 با عضلانی ضعف و سفتی ،حرکتی دامنه محدودیت بین معناداري

  .)16(دارد وجود اسپاستیک مغزي فلج کودکان در دست عملکرد
 انجام شد، Bazyk و  Goodmanاي که  توسطدر مطالعه    
کرد دست یک ل روي عم short thumb opponence splintثیر أت

 case متوسط به صورت  ساله کوادري پارزي اسپاستیک 4دختر 

reportقبل گرفتن الگو هاي گریپ و و پینچقدرت .  بررسی شد 
. و بعد از مداخله و دو بار در هفته هنگام مداخلات انجام شد

 ساعت در روز و در طی تمام شب 6 هفته و 4اسپلینت به مدت 
 palmar radialاستفاده و نتایج بهبودي چشمگیري در

abduction,Thumb opposition  قدرتو  lateral pinch  و
  ).18(د که هم راستا با پژوهش حاضر استنشان داگریپ 

Barroso  اي را تحت عنوان  مطالعه)2011( و همکاران
بهبود عملکرد دست در کودکان فلج مغزي بوسیله ارتزي که 

) cock up c-bar(کندشن مچ و ابداکشن شست را ایجاد میاکستن
مغزي در  لعه حرکات دست کودکان فلجاین مطادر . انجام دادند

هاي عملکردي بررسی شد و عملکرد این کودکان با و آزمون
- کودك فلج32در این مطالعه . بدون استفاده از ارتز مقایسه شد

 ساله شرکت کردند و به 12 تا 5پلژي اسپاستیک مغزي همی
منظور ارزیابی دامنه حرکتی مفصل تراپزیو متاکارپال از یک 

reflexive marker image system براي ارزیابی قدرت عضلانی ،
از داینامومتر و براي ارزیابی توانایی دستی از تست جبسون تیلور 

نتایج این مطالعه نشان داد که این ارتز باعث بهبود . استفاده شد
شود که هم  کتی، قدرت عضلات و عملکرد دست میي حردامنه

  ).32(راستا با نتایج تحقیق حاضر است
  

  قدردانی
 دانشگاه علوم اختصاصی بودجه از استفاده با مقاله این

از  دانندپمی لازم نویسندگان .است پذیرفته انجام تهران پزشکی
 والدینی که در این پژوهش همکاري لازم را به عمل آوردند و

 از این مالی حمایت براي تهران پزشکی علوم دانشگاه همچنین از

  .یندنما تشکر تحقیقاتی طرح
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The effects of static cock up c-bar splint on strength,spasticity, 
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Abstract 
 
Background and Aim: Cerebral Palsy (CP) children are the most clients referred to occupational 
therapy settings. Hand function is important in Activities of Daily living .There is a hand dysfunction 
in most cerebral palsy children. Orthosis and splints are commonly used to improve the position, range 
of motion, quality of movement and function of a person’s arm or hand. The aim of this study was to 
investigate the effects of static cock up c-bar splint on strength,spasticity, range of motion, and 
dominant hand function in spastic diplegic children with 8 to 12 years old. 
 
Materials and Methods: This interventional study is in a before-after design. Thirteen spastic 
diplegic cerebral palsy children with 8 to 12 years old were selected through students who studied in 
physical disabled schools in Tehran city and had the inclusion criteria. Patients used a static cock up c-
bar splint (wrist in 10 degrees of extension and thumb in palmar abduction and opposition) for two 
months, 2 hours daily and 4-6 hours at night. In this study the Jebsen Taylor test was used to evaluate 
hand function, the Modified Ashworth Scale was used to assess spasticity of thumb, wrist and elbow, 
ROM of thumb, wrist and elbow were tested with goniometer and power grip was evaluated with 
dynamometer.    
 
 Results : Results showed a significant improvement in hand function (p<0.001), in wrist`s spasticity 
(p<0.001), elbow`s spasticity(p<0.008), palmar abduction of thumb spasticity (p<0.002), wrist`s ROM 
(p<0.001), Palmar abduction of thumb ROM(p<0.001) and power grip(p<0.001). The data did not 
show significant improvement on elbow`s joint ROM.   
 
Conclusion: Information from present research shows that using static cock up c-bar splint for 2 
months, 2 hours a day and 4 to 6 hours nightly, can be an effective method to improve power grip, 
hand function, thumb, wrist and elbow spasticity and range of motion of thumb and wrist of spastic 
diplegic CP children. 
 
Key words: Static cock up c-bar splint, Spasticity, Power grip, Hand function, Cerebral palsy. 
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