
 1387، 1، شماره2 دانشگاه علوم پزشكي تهران دوره – دانشكده توانبخشي -توانبخشي نوين 

 
 

دورسال در كاهش اسپاستيسيته دست كودكان فلج  ر وبررسي تاثير اختصاصي  دو نوع اسپلينت ولا
   سال4-6مغزي اسپاستيك

  
 4 ، دكتر سقراط فقيه زاده1 ، محمود جليلي2 ، دكتر غلامرضا عليايي3 ، اكرم دليري2 ، دكتر حسين باقري1مهدي عبدالوهاب

  تهران پزشكي علوم توانبخشي دانشگاه ، دانشكدهكاردرمانيآموزشي گروه مربي   -1
  دانشگاه علوم پزشكي تهران دانشكده توانبخشي گروه آموزشي فيزيوتراپي  استاد-2
  كارشناس ارشد كاردرماني -3
  تربيت مدرسدانشگاه علوم پزشكي ، دانشكده آمار زيستياستاد گروه آموزشي   -4

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  )25/9/1386:  ،پذيرش مقاله13/7/1386: وصول مقاله (
 كاردرمانيگروه  ،دانشكده توانبخشي دانشگاه علوم پزشكي تهرانتهران ـ خيابان انقلاب ـ پيچ شميران ـ  :ولنويسنده مسئ

 
e-mail:mehdiabdolvahab@yahoo.co

    
   مقدمه

 پيچيـده و  مغـزي   فلجدرمان اندام فوقاني در كودكان  
  ،يستهافيزيوتراپ در ارتباط با متخصص كودكان ، كاردرمانگران ،

 

 
  و ارتوپــديفنــي و جراحــان پلاســتيكي ارتوپــدين متخصــص

  جلوگيري ل درماني شامل كاهش اسپاستيسيته ،واص. باشد مي

  : چكيده 
هـاي  فعاليـت  در    را  عملكـرد دسـت    ،شود كه اين الگوي ناهنجار      مي  فلج مغزي  ، در اندام فوقاني كودكان     موجب الگوي ناهنجار   هاسپاستيسيت :مينه و هدف  ز

يت سبب كوتاه شدن و كانتركچر انگـشتان  نهادر كند و اگر به آن توجه نشود   محدود ميGrasp & Releaseمختلف و هماهنگي جهت انجام حركت 
 نگرش بيومكانيك   ودر كاردرماني، نگرش نوروفيزيولوژيك شامل تكنيك هاي حركتي و آموزش و درمان كودك جهت كاهش هيپرتونيسيتي است                  . شودمي

انـدام    و افزايش دامنـه حركتـي      در كاهش اسپاستيسيته  اسپلينت ولار و دورسال     بررسي تأثير دو نوع      ،اين مطالعه  هدف از . باشدمياسپلينت  شامل استفاده از    
 .بود  ساله4-6اسپاستيك  كودكان فلج مغزيفوقاني 

دانـشگاه علـوم پزشـكي      به درمانگاه كاردرماني دانـشكده توانبخـشي         ساله مراجعه كننده     6 تا   4 كودك فلج مغزي اسپاستيك كوادروپلژي       20 :روش بررسي 
، حوه انجام آزمون و مراحل ارزيـابي  نن و آشنايي آنها باپس از كسب رضايت از والدي  .  گروه اسپلينت دورسال تقسيم شدند      به دو گروه اسپلينت ولار و      ،تهران

 جلـسه درمـان   3، بيمـاران هـر هفتـه    در طـي ايـن مـدت   .  هفته بـه كـار بردنـد   12 شب به مدت      ساعت در  4 ساعت در روز و      2هر دو گروه اسپلينت ها را       
Neurodevelopmental Rehabilitationاسپاستيسيته مچ دست غالب بر اسـاس  .  را نيز دريافت كردندModified Ashworth Scale و 

  .ت غالب با استفاده از گونيامتر مورد ارزيابي قرار گرفتند مدامنه حركتي مچ دست و آرنج س
  p = 05/0 زوجي در سطح t بود كه با انجام آزمون 9/1عد از مداخله  و ب5/2  ميانگين شدت اسپاستيسيته قبل از مداخله، در گروه اسپلينت ولار:هايافته

بود كه با انجام درجه  50/123و بعد از مداخله درجه  50/93ميانگين كل دامنه حركتي  مچ دست قبل از مداخله . باشداين اختلاف ميانگين معنادار مي
 و بعد از مداخله 113ميانگين دامنه حركتي اكستانسيون آرنج قبل از مداخله . باشد ميمعنادار اين اختلاف ميانگين p ≥ 0 /001 زوجي در سطح tآزمون 

  .باشدمعنادار مي اين اختلاف ميانگين p ≥ 001/0 زوجي در سطح t بود كه با انجام آزمون 50/135
 p= 05/0 زوجي در سطح   t بود كه با انجام آزمون       00/2له و بعد از مداخ    6/2ل از مداخله     ميانگين شدت اسپاستيسيته مچ دست قب      ، در گروه اسپلينت دورسال   

باشد كه با انجام آزمون     درجه مي  5/118و بعد از مداخله      درجه    5/89ميانگين دامنه حركتي مچ دست قبل از مداخله         . اين اختلاف ميانگين معنادار مي باشد       
t     001/0 زوجي در سطح ≤ p     كه بـا    بود 50/135 و بعد از مداخله      50/110گين دامنه حركتي آرنج قبل از مداخله        ميان. باشدمعنادار مي  اين اختلاف ميانگين 

  . باشدمعنادار مي اين اختلاف ميانگين p ≥ 001/0 زوجي در سطح tانجام آزمون 
دامنه حركتي مچ دست و آرنـج       افزايش    نتايج اين مطالعه نشان داد كه هر دو اسپلينت ولار و دورسال دركاهش شدت اسپاستيسيته مچ دست و                  :گيرينتيجه

 هر دو اسپلينت جهت درمان اسپاستيسيته و دامنه حركتي دسـت  ،بر اساس شواهد موجود. كودكان فلج مغزي اسپاستيك كوادروپلژي تاثير يكساني داشته اند    
  .شود  اما به دليل ساخت بسيار مشكل اسپلينت دورسال ، جهت درمان اسپلينت ولار پيشنهاد مي ،پيشنهاد مي شود

    اسپاستيسيته،  اسپلينت دورسال،ولار   اسپلينت،فلج مغزي :هاكليد واژه
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 و تقويـت عـضلات آنتاگونيـست و         هـا تغييـر شـكل   و تصحيح   
  نهـايي  هـدف . باشـد بازآموزي الگوهاي عملكردي حركت مـي     

 و  امور روزمره زندگي   بهبود عملكرد اندام فوقاني در       ،درمانگران
ايجاد كانتركچرهاي فيكس شده يا تاخير در شروع         هش خطر كا

  ) .1( باشدميكانتركچرها 
  فوقانياسپاستيسيتي موجب الگوي ناهنجاري در اندام            
 عملكـرد   ،شود كه اين الگـوي ناهنجـار        مي  فلج مغزي  كودكان

 مختلــف و همــاهنگي جهــت انجــام حركــت عمــالدســت در ا
Grasp & Release  كند و اگر به آن توجه نشودميمحدود را، 

در . شـود   نهايت سبب كوتاه شدن و كانتركچر انگشتان مـي        در  
هاي حركتـي    نگرش نوروفيزيولوژيك شامل تكنيك    ،كاردرماني

 و ،و آمــوزش و درمــان كــودك جهــت كــاهش هيپرتونيــسيتي
  .)2(است اسپلينت نگرش بيومكانيك شامل استفاده از 

 روي  ،  اسپاستيـسيته   هـاي كاهنـده   برخي از اسپلينت  
 و ،باشـند  كنترل مچ بـي اثـر مـي       گذارند و روي  انگشتان اثر مي  

روي بعضي ديگر از آنها برعكس بر روي انگشتان بي اثر و بـر              
شـود  نترل مفصلي با نقص اصلي ايجاد مـي      ك. گذارندمچ اثر مي  

ك از مـچ ، انگـشتان و   چرا كه تاندون فلكسورهاي اكسترينـسي     
 مچ  ،باشند باز شده   گر انگشتان در وضعيت     ، ا كندشست عبور مي  

اين مرحله جبرانـي   . يشتر دارد ب خم شدن بدون اسپلينت تمايل به     
  .حركت پاسيو و ايجاد كانتركچر شودتواند منجر به كاهش مي

در اسپلينتهاي ولار و دورسال تحريكات پوستي براي        
 .ممكن است تسهيلي يا مهاري باشند     فلكسورها و اكستانسورها    

چ تحقيقي حاكي از اين نيست كـه كـداميك از آنهـا بيـشتر               هي
  .شودمنجر به كاهش اسپاستيسيته مي

يشتري براي قـوس    نوع ولار در كف دست ساپورت ب      
سازد و كف دست را آزاد مينوع دورسال . كندمتاكارپ ايجاد مي

  .دهدفيدبك حسي را افزايش مي
 ت بر اساس هدف از به كـار       زمانبندي پوشيدن اسپلين  

اسـكلتي و  بردن اسپلينت، تحمل كودك، وضـعيت عـضلاني ـ    
پلينت كه هدف اس ـ   هنگامي. باشدهاي روزانه كودك مي   فعاليت

هـا باشـد، پوشـيدن اسـپلينت بايـد در           افزايش عملكـرد دسـت    
اگر هـدف كـاهش     . هاي زماني فعال كودك صورت پذيرد      دوره

ك هـاي كـود   اسپلينت بايـد قبـل از فعاليـت      ،اسپاستيسيته باشد 
  اسـپلينت  ،اگر هدف جلوگيري از كـانتركچر باشـد       . پوشيده شود 

 و بـه مـدت      نيـست  كه كودك در فعاليتي درگيـر      بايد در زماني  
 .)3( مورد استفاده قرار گيرد،طولاني

دهي مـچ و     در شب، با وضعيت    ولارپوشيدن اسپلينت   
تواند براي جلوگيري از    مي اكستانسيونانگشتان دست در حداكثر     

  . )4( انگشتان مورد استفاده قرار گيردورهاي بلندسفتي فلكس
را بـراي سـاپورت     اسپلينت ولار   ممكن است   درمانگر  

كـه تحمـل    و يـا كـساني   Wrist flexهـايي كـه   مچ در بچـه 
كار ه   ب ،ندارندرا  طور همزمان   ه  دهي انگشتان و شست ب    وضعيت

دهــد كــه ايــن امكــان را بــه كــودك مــياســپلينت ولار . بــرد
طـور متنـاوب   به   درمانگرعملكردي را انجام دهد و      هاي   فعاليت
. دهـد انگشت را در طي فعاليت افـزايش مـي         اكستانسيونكنترل  
 به سمت اولنـار را نيـز انجـام          بايد كنترل انحراف    ولار اسپلينت

   ).5(دهد
 كـه اسـپلينت را      هنتايج استفاده از اسپلينت نـشان داد      

آتروفي عضلاني  ، سفتي مفاصل و     توان در تون عضلاني بالا    مي
وسايل درماني در جهت تـسهيل و اسـتفاده         ساير  و همچنين با    

تواند تون عـضلاني را     نت مي كاربرد اسپلي . عملكردي به كار برد   
  ). 7و6(كاهش دهد 
 ت مشكلا  يكي از  پلژي اسپاستيك ودر كودكان كوادر   

يا حتـي     كه عملكرد و   باشدمي اسپاستيسيته اندام فوقاني     ،اصلي
توانـد  اهداف درماني مـي    .كند مي مختلهداشتي را    ب مراقبتهاي
، ظرفيت يادگيري حركتي، شـدت     هاي شناختي كودك  با توانايي 

ي حـسي انـدام     عـدم نقـصها    نقص كنترل حركتـي انتخـابي و      
كاهش اسپاستيسيته فقط فرصـتي را ايجـاد        . فوقاني تعديل شود  

ــ،وســيله كاردرمــانيه كنــد تــا بــمــي  فعــالطــور ه  كــودك ب
  .)1(تقويت نمايد هاي ضعيف را تمرين دهد وآنتاگونيست

تأثير اسپلينت گچي به صورت دورسال يا ولار بـراي          
مطالعـه   safe positionدر  مبـتلا بـه سـكته مغـزي    دست بيماران 

 عـدد   36 عدد اسپلينت دورسـال و       36(  اسپلينت 72. شده است 
هـاي  گيـري زاويـه    شد انـدازه    در تحقيق استفاده   )اسپلينت ولار 

MP و PIP     بوده اسـت كـه نتـايج         طرفيبه وسيله راديوگرافي  
. باشدداري مؤثر مي  د كاربرد اسپلينت ولار به طور معني      نشان دا 

باشـد كـه    پلينت ولار به طـور عينـي مناسـبتر مـي          در نتيجه اس  
 نفـر از كودكـان      11 در مطالعه اي     .)8(كاربردش توصيه ميگردد  

اخله درماني گچ   پلژي و كوادري پلژي با مد      ساله همي  18 تا   15
و تـون عـضلاني و       دامنه حركتـي   هفته بر اساس     6 تا   4در مدت   

 ـ             ه پيشرفت مراحل حركتي مورد بررسي قـرار گرفتنـد و نتـايج ب
هش فوري تون عضلاني     افزايش دامنه حركتي و كا     ،دست آمده 
  ). 9(را نشان داد
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، اسـپلينت ولار    2005در سـال    پيزي و همكاران وي     
 39 ـ ـ 72 سكته مغزي با دامنه سـني         بيمار 40 در استاتيك را 

 دامنه حركتي مـچ      ماه دريافتند كه   3سال به كار بردند و پس از        
دت اسپاستيسيته آرنج بـه     داري افزايش و ش   دست به طور معني   

  .)10(داري كاهش يافته است طور معني
بنابراين با توجه بـه مطالعـات گذشـته هـدف از ايـن               

نت ولار و دورسال در كـاهش       مطالعه بررسي تأثير دو نوع اسپلي     
 اندام فوقاني كودكان فلـج      اسپاستيسيته و افزايش دامنه حركتي    

 . باشدمي ساله 6 الي 4 پلژي اسپاستيك مغزي از نوع كوادر و
  

  روش بررسي 
 6 تـا    4كودك فلج مغزي اسپاستيك كوادروپلژي       20

دانشكده توانبخشي دانشگاه علوم پزشكي مراجعه كننده به ساله 
حـوه  ن پس از كسب رضايت از والدين و آشـنايي آنهـا از ن             تهرا

  دو گـروه    صورت تصادفي بـه    ، به انجام آزمون و مراحل ارزيابي    
 تقسيم شدند كه يك گروه اسپلينت ولار و گروه ديگـر             نفره 10

ــيدند    ــال را پوش ــپلينت دورس ــواد   (اس ــپلينتها از م ــنس اس ج
 هـر دو    ). درجه حرارت كم ساخت كشور آمريكا      ترموپلاستيك با 

ــا را   4و )  صــبح10-12(  ســاعت در روز 2گــروه اســپلينت ه
 هفتـه بـه كـار    12 بـه مـدت   ) نيمه شب12-4(ساعت در شب    

ــد ــدت  . بردن ــن م ــي اي ــه  در ط ــر هفت ــان  3، ه ــسه درم  جل
Neurodevelopmental Rehabilitation را نيز دريافت   

 Modifiedاسپاستيسيته مچ دسـت غالـب بـر اسـاس     . كردند

Ashworth Scale      و دامنه حركتي مـچ دسـت و آرنـج دسـت
 آزمـون   .نيامتر، مورد ارزيابي قـرار گرفتنـد      غالب با استفاده از گو    

Paired t test   بـه  جهت مقايسه نتايج اوليه و ثانويـه متغيرهـا 
  .عنوان روش آماري مورد استفاده قرار گرفت 

  
   هايافته

فاده كـرده   در گروه بيماراني كه اسـپلينت ولار را اسـت                    
 و بعـد از     5/2بودند ميانگين شدت اسپاستيسيته قبـل از مداخلـه        

 p=05/0 زوجـي در سـطح   t بود كه با انجام آزمون       9/1مداخله  
ميانگين دامنه حركتي مچ    . باشداين اختلاف ميانگين معنادار مي    

 كـه بـا     50/123 و بعـد از مداخلـه        50/93دست قبل از مداخله     
ختلاف ميانگين اين ا p ≥001/0ح  زوجي در سط tانجام آزمون   

 113ه  ميانگين دامنه حركتي آرنج قبل از مداخل      . باشدمعنادار مي 
 زوجـي در    tد كه بـا انجـام آزمـون          بو 50/135و بعد از مداخله     

جدول . (باشدختلاف ميانگين معنادار مي    اين ا  p ≥001/0سطح  
1(  

 
   نتايج مربوط به گروه اسپلينت ولار -1 جدول

    درجه دامنه حركتي آرنج  درجه دامنه حركتي مچ  ستيسيتهشدت اسپا
  P.value  ميانگين  P.value  ميانگين P.value  ميانگين

  113  50/93  5/2  قبل
  9/1  بعد

05/0  
50/123  

001/0  ≤  
50/135  

001/0  ≤  

 

 
در گروه بيماراني كـه اسـپلينت دورسـال را اسـتفاده            

 دست قبل از مداخله كرده بودند ميانگين شدت اسپاستيسيته مچ
 زوجـي در  t بود كه با انجـام آزمـون   00/2 و بعد از مداخله     6/2

ميـانگين  . باشداين اختلاف ميانگين معنادار مي     P =05/0 سطح
 و بعـد از مداخلـه       5/89دامنه حركتي مچ دست قبل از مداخلـه         

ايـن   ) p ≥001/0 ( زوجـي  tباشد كه با انجام آزمـون       مي5/118
ميانگين دامنه حركتـي آرنـج      . باشدعنادار مي ختلاف ميانگين م  ا

د كـه بـا      بـو  50/135 و بعـد از مداخلـه        50/110قبل از مداخله    
ختلاف ميانگين اين ا p ≥001/0 زوجي در سطح tانجام آزمون 
  .)2جدول (باشدمعنادار مي

  
   نتايج مربوط به گروه اسپلينت دورسال -2 جدول

    امنه حركتي آرنجد  دامنه حركتي مچ  شدت اسپاستيسيته مچ
  P.value  ميانگين  P.value  ميانگين  P.value  ميانگين

  50/110  5/89  6/2  قبل
  00/2  بعد

05/0  
5/118  

001/0  ≤  
50/135  

001/0  ≤  
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  بحث 
ت باشد كه جهت حماياسپلينت يك وسيله كمكي مي

اسپلينت ولار از نوك . شودو افزايش عملكرد عضو استفاده مي
  سطح ،اسپلينت دورسال سوم سطح قدامي ساعد وانگشتان تا دو 

  
قي عضو تا دو سوم طول ساعد قدامي انگشتان وسطح خلفي ماب

نتايج اين مطالعه نشان داد كه هر دو اسپلينت . پوشانندرا مي
ولار و دورسال در كاهش شدت اسپاستيسيته مچ دست و 
افزايش دامنه حركتي مچ دست و آرنج كودكان فلج مغزي 

در تحقيق نسبتا مشابهي . دنباشمؤثر ميك كوادروپلژي اسپاستي
 جهت بررسي 1982و همكارانش در سال  McPhersonكه 

 نمونه بزرگسال 10رويكارايي اسپلينت ولار و دورسال بر 
داري در ميان پرتونيك انجام دادند، اختلاف معناداراي مچ هاي

شركت د اما سن افرا. لار و دورسال مشاهده نكردنداسپلينت و
دو گروه، كاهش در افراد مسن هر . كننده در تحقيق متنوع بود

داري بعد دار نبود و افراد جوان كاهش معنيهايپرتونوسيته معني
 4 –6 سن كودكاندر تحقيق حاضر.  هفته نشان داده بودند6از 

در مورد تغييرات معناداري كاهش شدت سال بوده است و 
  .  حقيق مطابقت داردفراد جوان اين تاسپاستيسيته با ا

 1994و همكارانش در سال  Gillدر پژوهشي ديگر 
مبتلا به تأثير اسپلينت گچي دورسال يا ولار براي دست بيماران 

در . را بررسي كردند safe position بزرگسال در سكته مغزي
 عدد اسپلينت ولار 36 عدد اسپلينت دورسال و 36 ،اين مطالعه

طور كاربرد اسپلينت ولار به كه اد نتايج نشان د.  شداستفاده
پلينت ولار به طور عيني در نتيجه اس. باشد داري مؤثر ميمعنا

 ،گردد در مطالعه حاضركاربردش توصيه ميوباشد مناسبتر مي
 براي ،اختلاف ميانگين شدت اسپاستيسيته و دامنه حركتي

البته .  هيچ تفاوتي با يكديگر نداشتند،اسپلينت ولار و دورسال
بيماران اين تحقيق كودكان فلج مغزي اسپاستيك از نوع 

كند كه بيان مي 2001در سال Coppard . كوادروپلژي بودند
در اسپلينتهاي ولار و دورسال تحريك پوستي براي فلكسورها 
و اكستانسورها  ممكن است تسهيلي يا مهاري باشند و هيچ 

 منجر به شترتحقيقي حاكي از اين نيست كه كداميك از آنها بي
بين شود در پژوهش حاضر هيچ تفاوتي كاهش اسپاستيسيته مي

  . اين دو نوع اسپلينت يافت نشد
 15 كودك 11و همكارانش  Copley ،1996در سال 

 با مداخله درماني گچ  راپلژيوپلژي و كوادر ساله همي18تا 
بر اساس دامنه حركتي و تون عضلاني و و  هفته 6 تا 4مدت 

دست ه  و نتايج بدادندحركتي مورد بررسي قرار پيشرفت مراحل 
آمده افزايش دامنه حركتي و كاهش فوري تون عضلاني را 

  . نشان داد كه با مطالعه حاضر مطابقت دارد
 هر دو اسپلينت جهت درمان ،بر اساس شواهد موجود

شود اما به دليل ته و دامنه حركتي دست پيشنهاد مياسپاستيسي

 ، جهت درمان،كل اسپلينت دورسال ساخت بسيار مشتهيه و
  .شوداسپلينت ولار پيشنهاد مي

با توجه به نتايج تحقيق حاضر در مورد تاثير يكسان 
مچ دست و ت اسپلينت ولار و دورسال در كاهش تون عضلا

، جهت درمان تون و آرنجافزايش دامنه حركتي مچ دست 
 عضلاني و افزايش دامنه حركتي مچ دست و آرنج كودكان فلج

  . توان استفاده كرددروپلژي از هر دو نوع اسپلينت ميمغزي كوا
نظر به اينكه اسپلينت دورسال از لحاظ تهيه و ساخت 

تر و نحوه استفاده و پوشيدن آن در طول ساعات تعيين سخت
باشد اسپلينت  به خصوص هنگام شب بسيار مشكل ميشده

تيك ولار جهت مداخله درماني در كاهش تون عضلاني اسپاس
 و آرنج توصيه مچ دست و افزايش دامنه حركتي مچ دست

  . گردد مي
  

  قدرداني
اين مقاله با استفاده از بودجه اختصاصي دانشگاه 

نويسندگان لازم .  پذيرفته استعلوم پزشكي تهران انجام
 از دانند از دانشگاه علوم پزشكي تهران براي حمايت مالي مي

  .اين طرح تحقيقاتي تشكر نمايند
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The effects of special two different types of splint , volar and 
dorsal, on reduction of spasticity of  hand in spastic cerebral 

palsy 4 – 6 years old . 
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1- Lecturer of Tehran University of Medical Sciences 
2- Full Professor  of Tehran University of Medical Science 
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4- Full Professor  of Tarbiat Modares University 

 
Abstract 
 
Background and aim: Spasticity cause abnormal patterns in upper limbs of cerebral palsy 
children .It restricts hand function in grasp and release movement. In occupational 
therapy, neurophysiologic approaches include motor techniques, training and treatment 
for decreasing hypertonicity and biomechanical approach includes use of splint. In present 
study the effects of volar and dorsal splint were determined in decreasing of spasticity in 
upper limbs of quadriplegia cerebral palsy children with four up to six years old.   
Materials and methods: Twenty quadriplegia spastic children (4-6 years old) were 
participated in this study. They were classified in two groups. One group wears volar splint 
and the other group wears dorsal splint for two hours per days and four hours at night up 
to twelve weeks. Spasticity and passive range of motion were measured by modified  
Ashworth scale and goniometry respectively. 
Results: The mean of wrist spasticity was 2.5 in volar splint group before intervention and 
1.9 after intervention. The mean of wrist passive range of motion was 93.50 before 
intervention and 123.50 after intervention. Elbow passive range of motion was 113 in pre 
intervention and 135.50 in post intervention. The mean of wrist spasticity was 2.6 in dorsal 
splint group before intervention and 2.00 after intervention. The mean of wrist passive 
range of motion was 89.5 before intervention and 118.50 after intervention. Elbow passive 
range of motion was 110.50 in pre intervention and 135.50 in post intervention. Statistical 
Analysis of t-student and paired t-tests showed significant differences between the pre and 
post intervention in all parameters (p<0.05). 
Conclusion:  The result of present study showed that both of the splints affected to decrease 
spasticity of wrist and increase wrist and elbow passive range of motion of hand. Based on 
this evidence, both of the splints would be suggested for spastic`s hand treatment. Due to 
major problem in making dorsal splint, we suggest volar splint for  reducing  spasticity in 
cerebral palsy children. 
Key words:Cerebral Palsy – Dorsal splint – Volar splint – spasticity.  
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