
91 پاییز 3 شماره 6کی تهران دوره شی ـ دانشگاه علوم پزشجله علمی پژوهشی توانبخشی نوین ـ دانشکده توانبخم  

  مقاله پژوهشی

    
بررسی تاثیر روش محدودیت درمانی حرکتی بر روي کیفیت زندگی،عملکرد و دامنه 

  حرکتی اندام فوقانی بیماران سکته مغزي بزرگسال
  

،محمود  3پروین راجی،4احمد رضا باغستانیدکتر ،  3مهدي عبد الوهاب 2،حسین باقريدکتر ، 1ناصر امینی
  5علی منتظريدکتر  ، 3جلیلی

 تهران پزشکی علوم دانشگاه توانبخشی، دانشکده رشد کاردرمانی،دانشجوي کارشناسی ا -1
  پزشکی تهران علوم دانشگاه توانبخشی، دانشکده فیزیوتراپی، آموزشی استاد گروه  -2
  تهران پزشکی علوم دانشگاه توانبخشی، دانشکده کاردرمانی ، آموزشی گروه مربی  -3
 سلامیآمار و عضو هیئت علمی دانشگاه آزاد ا استاد  -4
  رئیس جهاد دانشگاهی دانشگاه علوم پزشکی تهران - 5
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  )6/10/90،پذیرش مقاله 14/6/90ارسال مقاله (
  فیزیوتراپی تهران،خیابان انقلاب،پیچ شمیران،دانشکده توانبخشی دانشگاه علوم پزشکی تهران ،گروه :نویسنده مسئول

Email:  hbagheri@sina.Tums.ac.ir     
  مقدمه

 با شروع ناگهانی است عصبیمغزي نوعی اختلال            سکته
شود که گفته می افتد اثر آسیب به عروق مغزي اتفاق میکه در

کمبود  تواند در اثر فشار خون ناگهانی وآسیب عروقی مغز می
شود ي بافت مغزي میهایژن باشد که منجر به مرگ سلولاکس

 خونریزي و  اصلی براي سکته مغزي را ایسکمیکه دو علت
). 1(باشد میموارد سکته مغزي در اثر ایسکمی % 80دانند که  می

 فرد مبتلا به سکته مغزي وجود 4800000در حال حاضر حدود 
% 23-%53همی پلژي هستند که  %50بین این افراد  دارند و در

). 2(دارندهاي روزمره زندگی فعالیت  دروابستگی کامل یا ناقص

مغزي سومین علت مرگ در ایالات متحده و علت اصلی سکته
 فردي که هر 700000ناتوانی مزمن در بین بزرگسالان است از  

آنها % 66اند ساله در آمریکا براي بار اول یا دوم دچار سکته شده
 مغزي رایجترین تشخیص ارجاعی بهسکته. مانندزنده می

 سال 65ها در سنین بالاي سکته% 66کاردرمانی است و حدود 
  ).1(افتد اتفاق می

 Taub،Constraint-Induce Movement ي         طبق گفته

therapy(CIMT) به معنی ایجاد محدودیت حرکتی در اندام 
فوقانی کمتر درگیر همزمان با  آموزش در اندام فوقانی بیشتر 

  چکیده
پلژي همی %50فراد بین این ا افتد و در اثر آسیب به عروق مغزي اتفاق می با شروع ناگهانی است که درعصبی سکته مغزي نوعی اختلال :زمینه و هدف

هاي درمانی براي بیماران سکته مغزي یکی از روشمحدودیت درمانی حرکتی . دارندروزمره زندگی  هاي فعالیتوابستگی کامل یا ناقص در% 23-%53هستندکه 
نی بیماران سکته مغزي بزرگسال اندام فوقاعملکرد و دامنه حرکتی  هدف از این مطالعه بررسی تاثیر روش محدودیت درمانی حرکتی بر روي کیفیت زندگی،. است
  .باشدمی

 8 روز  در هفته و براي 3حرکات اندام فوقانی سمت سالم بیماران .  بیمار صورت گرفته است15اي و تصادفی روي این تحقیق به روش مداخله :روش بررسی
 زمان مدت .پرداختنددر اندام فوقانی درگیر می وزش داده شده توسط درمانگر ساعت را به انجام تمرینات آم8دو ساعت از .ساعت با اسلینگ ارتوپدي محدود شد

  .  هفته بود6 مداخله
 بهبودي  قبل و بعد از استفاده از روش محدودیت درمانی 36Short Formي کل کیفیت زندگی با استفاده از تست  زوجی نمرهTنتایج آزمون  :هایافته

 قبل و بعد از استفاده از Box&Blockي عملکرد اندام فوقانی با استفاده از تست  زوجی نمرهT همچنین نتایج آزمون ).p=008/0 ( دهدمعناداري را نشان می
ي دامنه حرکتی اکستنشن اکتیو مچ دست و اکستنشن آرنج سمت مبتلاي  زوجی نمرهT نتایج آزمون .)p=009/0( معنا دار بوده استروش محدودیت درمانی 

 /=P).227  (دهندبودي معناداري را نشان نمیانی بهاندام فوق
 عصبی و اندام مبتلا و همچنین پلاستی سیتهدهد که روش محدودیت درمانی حرکتی  با سه مکانیسم کاهش عدم استفاده از این مطالعه نشان می :گیرينتیجه

تواند در کار بالینی باعث بهبودي و  و عملکرد دست شود و این روش مییتواند باعث بهبودي کیفیت زندگانی و جسمانی بیماران احتمالا میبهبودي سلامت رو
  .هاي توانبخشی شودفیت زندگی این بیماران در کلینیکپیشرفت کی
  کیفیت زندگی،عملکرد روش محدودیت درمانی،  سکته مغزي،:هاکلیدواژه
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اي که روي  از یک تحقیق پایهت و این مداخلهدرگیر اس
هاي  با درمانCIMTتفاوت . ها بود شکل گرفته است میمون

 .)3(در مدت انجام و شدت درمان استدستی مرسوم 
 مورد  تحقیق نشان داده است که 7اطلاعات همسو در

CIMT  بهتر را دهد و عملکرد بندي مغز را تغییر میسازمان
محدودیت  .دنبال دارد به تیحرک هايهمراه با بهبودي توانایی

هاي درمانی براي بیماران سکته یکی از روشدرمانی حرکتی 
  ).4(گیرد بهره میه عصبیمغزي است که از خاصیت پلاستیسیت

Deldenي  طرفه به مقایسه آموزش یکطرفه و دو
 60مغزي پرداختند آنها روي اندام فوقانی بیماران مبتلا به سکته

  دقیقه،60را با جلسات درمان   CIMTمغزيبیمار مبتلا به سکته 
 هفته متوالی انجام دادند و با استفاده از 6روز در هفته براي 3

Fugel mayer Assessment(FMA) میزان بهبودي در 
حرکت را  ارزیابی کردند و بیماران تمرینات دوطرفه را با همین 

ر که نتیجه گرفتند تمرینات یکطرفه بهت.مدت زمان انجام دادند
  ).5(است

هدف از این مطالعه بررسی تاثیر روش محدودیت درمانی           
عملکرد و دامنه حرکتی اندام  حرکتی بر روي کیفیت زندگی،

  .باشدنی بیماران سکته مغزي بزرگسال میفوقا
  

  روش بررسی
 صورت  گرفته است که اياین تحقیق به روش مداخله

 کننده به مراکز  سال مراجعه60پلژي بالايبیماران همی
. صادفی انتخاب گردیدندتوانبخشی در شهر تهران بصورت ت

 سال از 1گذشتن حداقل -1هاي ورود به پژوهش شامل معیار
توانایی درك و انجام دستورات بصورت  -2زمان سکته مغزي 

مغزي توسط پزشک متخصص تشخیص سکته-3کلامی و عملی 
 -5 نورولوژیست نداشتن بیماري نورولوژي دیگر با تشخیص -4

 MAS)  ( Modified Ashworth-6 نداشتن سوء مصرف مواد
  . بوده است3کمتر از 

به پژوهش را داشتند تست  بیمارانی که شرایط ورود از
36Short Form)  ،و  )0-100کیفیت زندگیBox &Block 

دامنه حرکتی (امتري و گونی )تعداد در دقیقه ،عملکرد اندام فوقانی(
قبل و بعد از درمان گرفته شد سپس اسلینگ ) درجه ،اندام فوقانی

ارتوپدي جهت محدودیت اندام سالم در اختیار بیماران قرار دادیم 
  .  مربوطه را به ایشان آموزش دادیمو تمرینات

شد که حرکات اندام فوقانی میاز بیماران خواسته 
 ساعت با اسلینگ ارتوپدي 8 روز در هفته و براي 3سالم را سمت 

 ساعتی که اندام سالم محدود است دو 8ود کنند و در مدت محد

در اندام فوقانی درگیر که آموزش  ساعت آن را به انجام تمریناتی
  ). 6 و5(  هفته بود6 داده شده بود بپردازند و مدت  مداخله

هاي روزمره مثل این تمرینات شامل استفاده از فعالیت
ن به مکانی دیگر، برداشتن یک لیوان از یک مکان و انتقال آ

مو، برداشتن شانه و شانه کردن  ،رداشتن فنجان و نوشیدن از آنب
هرتمرین به مدت ده (باشد باز و بسته کردن درب بطري می

دقیقه و بعد از هر تمرین پنج دقیقه استراحت در نظر گرفته شد 
ن مجموعه دو بار در روز تکرار در مجموع یک ساعت که ای

مرینات مناسب را براي بیماران طوري که درمانگر ت) شد می
  ). 7(ها باشند کرد که قادر به انجام آنانتخاب می

بیماران در ضمن انجام تمرینات فوق تمرینات مشخص           
 موجب و روتین کاردرمانی دو جلسه در هفته را که در نهایت

  .دادندشد را انجام میاستفاده از اندام مبتلا می
  

  هایافته
 و تحلیل آماري پس از کدگذاري با استفاده از تجزیه

 انجام شده 16 نسخه SPSSافزاري ر و برنامه نرمکامپیوت
  .باشد زوجی میT ،بات و روشهاي آماري مورد استفادهمحاس

 One-sampleنرمال بودن داده با استفاده از آزمون
kolmogrorov-Smirnov Test  بررسی شد که توزیع نرمال

 6و  %)60( نفر مرد 9، نمونه مورد بررسی 15 از .داردها وجود داده
 نفر 3و %) 73,3(60-69 نفر در رده سنی 11 .بودند%) 40(نفر زن

 80و یک نفر در رده سنی بیشتر از %) 20(70-79در رده سنی 
 13اند وضعیت برتري طرفی در این افراد شامل بوده%) 6,7 (سال

 6 نفر سمت چپ و 9 نفر چپ دست بوده و 2نفر راست دست و 
  .نفر سمت راست درگیر بوده است

ي کل کیفیت زندگی بیماران  زوجی نمرهTنتایج آزمون            
 قبل و بعد از استفاده از SF36سکته مغزي با استفاده از تست 

ت  نشان داده شده اس2در جدول شماره روش محدودیت درمانی 
پرسشنامه این ). p=008/0 (دهدکه بهبودي معناداري را نشان می

 Physical)در هشت بعد شامل عملکرد جسمانی
functioning) محدودیت نقش به علت مشکلات جسمانی ،

(Role physical) ،درد جسمانی(Body pain)،  سلامت
، (Vitality)زندگی و شادابی ، سر(General health)عمومی

، محدودیت نقش به (Social functioning)عملکرد اجتماعی 
و سلامت روانی  (Role emotional) مشکلات روحی علت

(Mental health)  پردازد که بررسی کیفیت زندگی افراد میبه
 مغزي  آیتم در افراد مبتلا به سکته8ي این در این پژوهش همه

محدودیت نقش  ،هاي سلامت روانیبهبود پیدا کردند ولی آیتم
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3  امینی و همکاران    
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   .توجهی را نشان دادندي قابل به خاطر مشکلات عاطفی، عملکرد اجتماعی، بهبود
   آیتم هاي مختلف کیفیت زندگی قبل و بعد از مداخله- 1جدول 

  
    اخلهدمیانگین قبل از م  میانگین بعد از مداخله

  سلامت روانی  22,53  20,60
  مشکلات روحی  5,00  3,93
  عملکرد اجتماعی  6,86  5,93
  سرزندگی و شادابی  16,86  15,53
  ومیسلامت عم  17,97  16,80
  درد جسمانی  6,86  6,26
  مشکلات جسمانی  6,60  5,33
  عملکرد جسمانی  18,00  16,00

  
  قبل و بعد از مداخله Box &Blockه  کل کیفیت زندگی و تست مر ن-2جدول 

  
انحراف معیار قبل از   میانگین بعد از مداخله  میانگین قبل از مداخله  پارامتر

  مداخله
انحراف معیار بعد از 

  مداخله 
  ناداريمع

SF36 43,68  60,59  11,12  12,83  008/0  
Box &Block  8,00  9,28  6,68  7,60  009/0 

  
ي عملکرد اندام  زوجی نمرهTهمچنین نتایج آزمون 

  & Boxفوقانی افراد مبتلا به سکته مغزي با استفاده از تست 
Block ) قبل و بعد از استفاده از ) جابجا شده در دقیقهجعبه تعداد

.  شده است نشان داده2ودیت درمانی در جدول شماره روش محد
 CIMT بهبودي عملکرد بعد از شودهمان طور که ملاحظه می

  .)p=009/0( معنا دار بوده است
ي دامنه حرکتی اکستنشن  زوجی نمرهTنتایج آزمون 

اکتیو مچ دست و اکستنشن آرنج سمت مبتلاي اندام فوقانی 
ز ز تست گونیامتري قبل و بعد ابیماران سکته مغزي با استفاده ا

حرکتی بهبودي معناداري را استفاده از روش محدودیت درمانی 
و بین درگیر بودن دست غالب و / =P) 227( دهندنشان نمی

 نیز MAS با استفاده از تست میزان اسپاستیسیته وغالب غیر
  .تفاوت معناداري وجود نداشت

  
   بحث

انگین امتیاز کیفیت بین می آمده بدست نتایج به توجه با
  با استفاده از تست CIMTزندگی این بیماران قبل و بعد از

36SF تفاوت معناداري وجود دارد که دال بر پیشرفت نسبی 
 .سبت به قبل از مداخله بوده است نCIMTکیفیت زندگی بعد از 

امر نشان دهنده بهبودي افراد مبتلا به سکته مغزي از لحاظ این 
نتایج این مطالعه با نتایج . باشد میCIMT از جسمی و روانی بعد

، مبنی بر بهبود کیفیت زندگی 2005کریستین در سال  مطالعات
ي  در این پژوهش همه).8( فشرده مطابقت دارد CIMTبعد از
 مغزي بهبود پیدا کردند ولی  آیتم در افراد مبتلا به سکته8این 
کلات محدودیت نقش به خاطر مش ،هاي سلامت روانیآیتم

ابل توجهی را نشان دادند عاطفی، عملکرد اجتماعی، بهبودي ق
دار بودن عملکرد علی رغم عدم معناداري در دامنه که معنا

  کنند که بهبودي حرکتی مچ و آرنج نیز بر این ادعا تاکید می
 بیشتر به خاطر CIMTعملکرد و کیفیت زندگی بعد از روش 

در این . باشد میبهبودي در مشکلات روانی ناشی از سکته
 Box & Block عملکردي تست امتیاز میانگین  مقایسهتحقیق

از .  تفاوت معناداري را نشان داده است CIMTقبل و بعد از
آنجاییکه نوع گرفتن در این تست باید انگشتی باشد و تمرینات 
داده شده نیازمند حرکات ظریف بیشتري بودند و همچنین 

شده است به رکتی مچ و آرنج دیده نبهبودي معناداري در دامنه ح
رسد که بهبودي در عملکرد دست این بیماران ناشی از نظر می

در مطالعات دیگري . باشدبهبودي در عملکرد انگشتان دست می
 Szaflarskiو  )2006( Levine و )Colleen )2009که توسط 
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 بهبودي CIMT عملکرد دست بعد از ،انجام شده است )2005(
 با توجه به نتایج بدست آمده روش محدودیت درمانی .داشته است

حرکتی باعث افزایش معناداري در میزان دامنه حرکتی اکستنشن 
ي حرکتی دامنهاز آنجا که  .فعال مچ دست و آرنج نگردیده است

 بیماران درو اکستنشن مچ دست  آرنجمفصل  فعال اکستنشن
ت زیادي شرکت کننده در پژوهش حاضر قبل از مطالعه محدودی

 که این رسدبدست آمده دور از ذهن به نظر نمینداشتند نتایج 
 داردمطابقت  )2009(leung  و )Delden )2009نتایج با مطالعات

)5)(9.(   
 در یک مطالعه به بررسی تاثیر موحدیان و همکاران

CIT بر روي ADL در افراد سکته مغزي پرداختند که اندام 
 5روزانه  ، روز5 در هر هفته  هفته و8لم را فوقانی سمت سا

ساعت محدود کردند و با استفاده از تست  بارتل ارزیابی کردند و 
دارد که در  ADLتاثیر مثبتی روي CIT نتیجه گرفتند که 

تحقیق حاضر هم بهبودي در عملکرد اندام فوقانی و کیفیت 
  ).10(زندگی مشاهده شده است 

 CIMTبه بررسی مقایسه  )Wolf )2010اي در مطالعه            
مغزي پرداخت که اد و مزمن بیماران مبتلا به سکتهدر فاز ح
CIMT ماه اول بعد از سکته در یک گروه و بعد  3-9 را در

هفته  2را   CIMT ماه را در یک گروه دیگر قرار داده و15-21از

 Wolf motor functionبا استفاده از  روي آنها اجرا کردند و

test  وMotor Activity Log(MAL)   ارزیابی کردند و به این
نتیجه رسیدند که هر دو گروه در عملکرد بهبودي داشتند اما در 

هم راستا با نتایج تحقیق فاز حاد بهبودي بیشتر بوده است که 
  .)11(باشد می مبنی بر بهبودي عملکرد اندام فوقانی حاضر 

دهد که روش محدودیت درمانی این مطالعه نشان می
اندام مبتلا و رکتی  با سه مکانیسم کاهش عدم استفاده از ح

 عصبی و بهبودي سلامت روانی و سیتههمچنین پلاستی
ی و تواند باعث بهبودي کیفیت زندگجسمانی بیماران احتمالا می

تواند در کار بالینی باعث عملکرد دست شود و این روش می
هاي لینیکفیت زندگی این بیماران در کبهبودي و پیشرفت کی

  .توانبخشی شود
  

  قدردانی
نامه کارشناسی ارشد این مقاله بر اساس نتایج پایان

کاردرمانی بوده و با بودجه پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی تهران 
ابت از انجام شده است نویسندگان مراتب قدردانی خود را از این ب

  .دارندمسئولین دانشگاه اعلام می
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The effect of constraint –induced movement therapy(CIMT) on 
quality of life, function and Range of motion of upper extremity 

of patients with stroke 
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Abstract 
 
Background and Aim: Constraint-induce movement therapy is one of the treatment methods to 
treat those who have  stroke disorders. The aim of this study was to determine the effect of 
constraint–induced movement therapy(CIMT) on quality of life , function and range of motion 
of upper extremity of patients with stroke. 
 
Materials and Methods: This study was conducted in 15 patients in accordance to random clinical 
trial during the treatment operation, the patients were asked to restrict their upper extremity movement 
with orthopedics sling for 3 days per week and each day for 8 hours. They were asked to practice on 
affected upper extremity for 2 hours  
while their hands were restricted.  Additionally, the present study was conducted for 6 weeks. 
 
Results: The statistical analysis illustrated that quality of life was significantly changed which 
measured by SF36 test (p=0.008). Furthermore,  the upper extremity function which was assessed by 
Box & Black test  was statistically analyzed by t-coupled; in this regard, it showed a significant 
change when the treatment ended up (p=0.009). However, active range of motions in wrist extension 
and elbow extension did not significantly changed (p=0.227). 
 
Conclusion: Based on the results, it can be implied that Constraint-induce movement therapy is an 
effective method for improvement of life quality and the upper extremity function .Three mechanisms 
are discussed: involvement of non used affected limbs, neural plasticity in CNS, and amelioration of 
mental and physical health of patients can be resulted in life quality and patients' hand improvement.  
 
Key words: Function, Quality of life, CIMT, Stroke 
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