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  مقدمه

ير پيشرونده عصبي غ -مغزي يك اختلال رشدي فلج
د حين و يا بعد از تول ،مغزي كه در قبلاست و به علت ضايعات

اين اختلال باعث ايجاد مشكلات  .آيدبوجود مي شوند، ايجاد مي
 يو شايعترين علت ناتوانه دحركتي يا نواقص حسي در كودكان ش

 2مغزي حدود شيوع فلج .)1( دباشيحركتي در دوران كودكي م
ي توسعه يافته و در حال توسعه نده در كشورهاتولد ز 1000در 

 1000در  1اين آمار براي كودكان با دوره جنيني طبيعي . باشدمي
  .)2( شود برابر مي  6 -10و براي كودكان نارس 

 حدود شايعترين نوع فلج مغزي، اسپاستيك است كه   
مغزي از نوع فلج. دهدمغزي را تشكيل مييماران فلجدرصد ب 70

اين معني است كه به  يي دايپلژواژه(دايپلژي  اسپاستيك 
   21) باشد يهاي فوقانهاي تحتاني بيشتر از اندامدرگيري در اندام

 چكيده
در اكثر . آيدعملكرد روزمره زندگي به حساب مي هم دردست به عنوان ابزاري م و ن اصلي به مراكز كاردرماني هستندكودكان فلج مغزي از مراجعي :زمينه و هدف
عملكرد دست مورد استفاده ها به منظور بهبود پوزيشن، دامنه حركتي، كيفيت حركت و ارتزها و اسپلينت. شودمغزي عملكرد دست دچار اختلال مي كودكان فلج

سيتي مفاصل آرنج، ساعد و ، شدت اسپاستيتاتيك برعملكرد اندام فوقاني، دامنه حركتيهدف از اين مطالعه بررسي تاثير اسپلينت ضد پرونيشن اس. گيرندقرار مي
  .باشدساله مي  8 -12سمت غالب  كودكان فلج مغزي دايپلژي اسپاستيك   Grip)(و گريپ  (Pinch) مچ دست و قدرت پينچ

ساله كه معيار  12تا  8بيمار فلج مغزي دايپلژي اسپاستيك   30. باشدهد ميشا اي در دو گروه مورد واين پژوهش از نوع مداخله روش مطالعه در :روش بررسي
ساعت  8ماه،  2بيماران گروه مورد از يك اسپلينت ضد پرونيشن استاتيك به مدت . ورود را داشتند، به طور تصادفي در يكي از دو گروه مورد يا شاهد قرار گرفتند

ي حركتي آرنج، ساعد و مچ دست، ، گونيامتر براي ارزيابي دامنهتيلور  براي ارزيابي عملكرد اندام فوقاني -مون جبسون دراين مطالعه از آز. در روز استفاده كردند
براي MIE   Medical research Lth:سيتي آرنج، ساعد و مچ دست و دستگاه دينامومتر ديجيتالي ح شده براي ارزيابي شدت اسپاستيمقياس آشورث اصلا

  .ريپ و پينچ استفاده شدارزيابي قدرت گ
، اكستنشن مچ دست )≥007/0P(، دامنه حركتي سوپينيشن ساعد )≥026/0P(ها نشان داد كه عملكرد اندام فوقاني در گروه مورد نتايج ارزيابي :هايافته

)005/0P≤(سيتي عضلات پروناتور ساعد ، شدت اسپاستي)001/0P≤ ( و عضلات فلكسور مچ دست)009/0P≤(يپ ، قدرت گر)001/0P≤ ( و پينچ)001/0P≤ (
در گروه . ديده نشد) ≥164/0P(، شدت اسپاستي سيتي عضلات فلكسور آرنج )≥075/0P(بهبود معناداري يافتند اما تاثير معناداري بر دامنه حركتي اكستنشن آرنج 

، شدت )≥042/0P(، اكستنشن مچ دست )≥034/0P(عد ، دامنه حركتي سوپينيشن سا)≥001/0P(هاي عملكرد اندام فوقاني اختلافمورد نسبت به شاهد 
بهبود معناداري را نشان دادند اما تاثير معناداري بر دامنه حركتي ) ≥001/0P(و پينچ ) ≥001/0P(و قدرت گريپ ) ≥009/0P(سيتي عضلات پروناتور ساعد اسپاستي

  .ديده نشد) ≥105/0P( و مچ دست ) ≥638/0P(سيتي عضلات فلكسور آرنج ، شدت اسپاستي)≥140/0P(اكستنشن آرنج 
تواند روش موثري جهت بهبود عملكرد ساعت در روز مي 8، ماه 2  دهد كه استفاده از اسپلينت ضد پرونيشن استاتيك به مدتتحقيق حاضر نشان مي :گيرينتيجه

چ و قدرت گريپ و پينچ كودكان پروناتور ساعد و فلكسور مسيتي عضلات ، اكستنشن مچ دست و شدت اسپاستيي حركتي سوپينيشن ساعد، دامنهاندام فوقاني
  .مغزي دايپلژي اسپاستيك باشدفلج

  سيتي، قدرتاستيمغزي، اسپلينت ضد پرونيشن استاتيك، عملكرد اندام فوقاني، اسپفلج :هاكليد واژه
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يكي از  . )3،4( ددهمغزي را تشكيل مي از كودكان فلج درصد
وجود باشد كه سيتي مياسپاستي ،مغزيعلائم شايع كودكان فلج

به ايجاد الگوهاي حركتي  اين كودكان منجر سيتي دراسپاستي
منجر سيتي تينواقص حركتي ناشي از اسپاس. گردديغير طبيعي م

هاي مانيپولاسيون دست  مهارت به كاهش دامنه حركتي، قدرت و
ي حركتي مچ دست باعث كاهش دامنهعلاوه بر آن . )5(شود مي

، شانه(افزايش حركات جبراني تنه و ديگر مفاصل بالاتر اندام 
همچنين سوپينيشن ساعد از اجزا . )6( شودمي) آرنج و ساعد

دويت دامنه مح فوقاني بوده وضروري براي عملكرد موثر اندام 
. )7( دكنعملكردهاي دست را محدود مي ،سوپينيشن حركتي

س ، لباهاي روزمره مانند غذا خوردنچرخش ساعد براي فعاليت
چرخش نرمال ساعد تقريبا . شيدن و بهداشت فردي لازم استپو
قوس . باشددرجه براي سوپينيشن و پرونيشن مي 90يا  80تا  0

 50درجه سوپينيشن و  50(درجه  100عملكردي چرخش ساعد 
تواند بوسيله اگر چه فقدان پرونيشن مي. است) درجه پرونيشن

-نه و آرنج نميحركات شا ابداكشن شانه جبران شود در حالي كه

تواند عملكرد از دست رفته ناشي از فقدان سوپينيشن را جبران 
  . )8(كند 

مغز او و مهمترين وسيله براي به منزله دست انسان 
كه است كشف و تسلط بر محيط است و تنها قسمتي از بدن 

كودكاني كه بعلت  .)9( هاي ديگر باشدين حسشتواند جانمي
 مغزي در انجامعضلاني مانند فلج-مشكلات عصبي

 فرصت كمتري براي ،دچار مشكل هستند يشانعملكردها
ي تاثير عملكردشان بر محيط دريافت اطلاعات از محيط و تجربه

ي آنها در انجام فعاليتهايي مثل انجام تجربه ،در نتيجه )10(دارند 
ز خود و بازي با همسالان كاهش ، مراقبت امدرسه تكاليف

   . )5( يابد مي
مغزي يكي از راهكارهاي درماني براي كودكان فلج

اندام فوقاني براي  درمانگران از ارتزهايها است و استفاده از ارتز
عملكرد دست ي حركتي مچ و آرنج به منظور بهبود  افزايش دامنه

 .)11(كنند ، استفاده ميدر كودكاني كه تون عضلاني بالايي دارند
ي يك وسيله ها هستند كهيكي از انواع اين ارتزها اسپلينت

حدوديت يا حمايت قسمتي از ، ايجاد محركتيارتوپديك براي بي
انواع دايناميك و استاتيك  ها بهاسپلينت .)12( دنباشبدن مي
هاي دايناميك عملكردي ترند ولي شوند، اسپلينتبندي ميتقسيم

 به علت مشكل در نگهداري و مراقبت براي كودكان خيلي
ه تر و هزيني استاتيك نگهداري راحتهاپلينت، اسمناسب نيستند

هاي دايناميك عملكردي نيستند كمتري دارند اما مانند اسپلينت
در مطالعه ادريسي و همكاران تاثير اسپلينت آنتي پرونيشن 

استاتيك روي افراد سكته مغزي بررسي شده است، و تاثير 
عملكرد اندام فوقاني، دامنه حركتي ساعد و مچ  معناداري بر

پرونيشن استاتيك روي  تا كنون اسپلينت آنتي. زارش كردندگ
در تحقيق  .مغزي مورد بررسي قرار نگرفته استكودكان فلج

استاتيك بر عملكرد اندام  ، تاثير اسپلينت ضد پرونيشنحاضر
سيتي مفاصل آرنج، ساعد، فوقاني، دامنه حركتي، شدت اسپاستي

-كودكان فلجدست غالب   Grip و  Pinch  مچ دست و قدرت

  .ه استبررسي شد ساله  8 -12مغزي دايپلژي اسپاستيك 
  

  روش بررسي
 بيماراني ابتدا .انجام شد ايمداخله روش به تحقيق اين

 - بهداشتي مراكز از ،ندداشت را مطالعه اين به ورودشرايط  كه

.  ه و مورد بررسي قرار گرفتندشد انتخاب دسترس در درماني
  :باشندبه شرح زير مي ر هاي ورود و خروجمعيا

  : معيارهاي ورود
حداكثر . 2 ساله 12تا  8پلژي اسپاستيك مغزي دايكودكان فلج. 1

 و مچ دست، ساعد مقياس اشورث اصلاح شده در آرنج  3درجه 
 بندي عملكرد حركتي درشتاز سيستم طبقه 3و  2سطح . 3

Gross Motor Function Classification System: 
GMFCS 4 .رضايت . 5نايي قرار گرفتن ساعد در ميدپوزيشن توا
در صورت وجود تشنج .  6 والدين در جهت اجراي طرحكودك و 

وجود كانتركچرهاي ثابت در اندام عدم  .7 كنترل شده باشد
ي سمت ي جراحي اندام فوقان سابقهعدم  . 8  سمت غالب فوقاني
  ماه گذشته 6تزريق بوتوكس در عدم  .9غالب 

  : روجمعيار هاي خ
بروز سوانح ارتوپدي در . 2عدم همكاري كودك يا والدين  .1

   طول درمان
 تكميل و تحقيق اين در شركت براي نامه رضايت ازگرفتن پس 

 شامل عملكرد اوليه هايارزيابي فردي، مشخصات پرسشنامه

، و بر حسب ثانيه تست جبسون تيلور از استفاده با بيماران دست
 و ساعد سوپينيشن ،آرنج اكستانسيون فعال غير حركتي دامنه

 ،بر حسب درجه گونيامتر از استفاده با مچ دست اكستانسيون
عضلات فلكسور آرنج، پروناتور ساعد و سيتي شدت اسپاستي

اصلاح شده و قدرت آشورث مقياس با استفاده از فلكسور مچ 
Pinch  وGrip با استفاده از دستگاه (Medical research        
 Lth)و اطلاعات شد  انجام آزمونگر توسط ،بر حسب كيلوگرم 

به صورت  بيماران اوليه ارزيابي از پس. ديگرد ثبت مربوطه
مورد و شاهد تقسيم شدند و بيماران گروه  دو گروهبه تصادفي 

 به دانشكده استاتيك ضدپرونيشن اسپلينت ساخت جهت مورد



  ... اسپلينت ضد پرونيشن استاتيك بر عملكرد اندام فوقاني سمت أثير ت ررسي ب    54
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 و قاتيتحقي كلينيك تهران، علوم پزشكي دانشگاه توانبخشي

 8 اسپلينت از استفاده زمان مدت. شدند معرفي دست درماني
از  استفاده صحيح نحوه فرد به و بود هفته 8 براي  روز در ساعت

د و جهت ش داده آموزش آن بهداشت و نگهداري روش اسپيلنت،
آگاهي از پوشيدن اسپلينت طي مدت زمان مذكور به خانواده 

 از استفاده هفته 8پس از  .شدمار يك فرم گزارش روزانه داده بي

 "امجدد كاردرمان ديگر يك توسط اوليه هايارزيابي ،اسپلينت
 مدت طي. تندگرف قرار آماري بررسي مورد نتايج و شده انجام

-Neuro) هاي روتين كاردرماني شامل مداخله بيماران از برنامه

Developmental Treatment: NDT) كردند مي استفاده
  . )1شكل (

  
  

 اسپلينت ضد پرونيشن استاتيك - 1شكل 
  هايافته

كودك  30، به معيار ورود اين مطالعه با توجه در
   8 -12در دامنه سني ) پسر 16دخترو  14(دايپلژي اسپاستيك 

سال به طور  56/1و انحراف معيار 27/9سال با ميانگين سني 
ميان از . تصادفي در يكي از دو گروه مورد يا شاهد قرار گرفتند

 3كودك در سطح  16 و 2كودك در سطح  14شركت كنندگان 
 :Gross Motor Function Classification Systemمقياس 

GMFCS كودك  4 كودك دست راست و 11براي .  قرار داشتند
دستي كه كودك .  دست چپ از گروه مورد اسپلينت ساخته شد

 .با آن مي نوشت به عنوان دست غالب در نظر گرفته شد
) 16نسخه ( SPSSاطلاعات مربوط به اين افراد توسط نرم افزار 

و  Paired Samples T- testهاي و با استفاده از آزمون
Independent Sample T-test تحليل آماري  مورد تجزيه و

  : ماه نتايج زير بدست آمد 2پس از.  قرار گرفت
، دامنه )≥026/0P( در گروه مورد عملكرد اندام فوقاني

 ، اكستنشن مچ دست)≥007/0P( تي سوپينيشن ساعدحرك
)005/0P≤(سيتي عضلات پروناتور ساعد ، شدت اسپاستي

)001/0P≤ (و عضلات فلكسور مچ دست )009/0P≤(  قدرت ،
بهبود معناداري يافتند اما ) ≥001/0P(و پينچ ) ≥001/0P(گريپ 

،  )≥075/0P( تاثير معناداري بر دامنه حركتي اكستنشن آرنج
ديده ) ≥164/0P( سيتي عضلات فلكسور آرنجاسپاستي شدت
  ) .1جدول(نشد 

در گروه شاهد در هيچ يك از متغييرها بهبود معناداري 
  ) .1جدول ( مشاهده نشد 

در گروه مورد نسبت به شاهد اختلاف عملكرد اندام 
، )≥034/0P( ، دامنه حركتي سوپينيشن ساعد)≥001/0P( فوقاني

سيتي عضلات ، شدت اسپاستي)≥042/0P( اكستنشن مچ دست
و پينچ ) ≥001/0P( و قدرت گريپ) ≥009/0P(پروناتور ساعد 

)001/0P≤ ( بهبود معناداري را نشان دادند اما تاثير معناداري بر
سيتي ، شدت اسپاستي)≥140/0P( دامنه حركتي اكستنشن آرنج

ديده ) ≥105/0P( و مچ دست) ≥638/0P( عضلات فلكسور آرنج
  ) . 2 جدول(نشد 
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  و شاهد بعد از مطالعه در گروه مورد قبل و مقايسه عملكرد اندام فوقاني - 1ل جدو
  

    انحراف معيار           ميانگين          
 PValue   بعد  قبل  بعد قبل متغيير

  026/0  69/61  11/70  68/137 66/150  عملكرد اندام فوقاني در گروه مورد
  04/0  86/1  32/3  12/49 47/50  اهدعملكرد اندام فوقني در گروه ش

  075/0  93/7  62/9  80/111 73/109  دامنه حركتي آرنج  در گروه مورد
  082/0  86/7  76/7  93/111 53/111  دامنه حركتي آرنج  در گروه شاهد
  007/0  73/10  26/11  06/48 10/46  دامنه حركتي ساعد در گروه مورد
  089/0  30/9  29/9  86/45 40/45  دامنه حركتي ساعد در گروه شاهد
  005/0  48/8  36/8  53/50 86/48  دامنه حركتي مچ در گروه مورد
  089/0  75/8  53/8  26/47 80/46  دامنه حركتي مچ در گروه شاهد

  164/0  03/1  01/1  06/1 20/1 اسپاستي سيتي عضلات فلكسور آرنج در گروه مورد
  082/0  81/0  91/0  66/0 86/0 اسپاستي سيتي عضلات فلكسور آرنج در گروه شاهد
  001/0  83/0  74/0  86/0 53/1 اسپاستي سيتي عضلات پروناتور ساعد در گروه مورد
  082/0  70/0  51/0  26/1 46/1 اسپاستي سيتي عضلات پروناتور ساعد در گروه شاهد

  009/0  56/0  56/0  80/0 20/1 اسپاستي سيتي عضلات فلكسور مچ در گروه مورد
  164/0  70/0  67/0  06/1 20/1 كسور مچ در گروه شاهداسپاستي سيتي عضلات فل
  001/0  71/1  50/1  21/5 50/4  قدرت گريپ در گروه مورد
  109/0  62/1  73/1  53/5 44/5  قدرت گريپ در گروه شاهد
  001/0  60/0  62/0  09/2 84/1  قدرت پينچ در گروه مورد
  135/0  70/0  69/0  99/1 95/1  قدرت پينچ در گروه شاهد

               
  بعد از مطالعه در گروه مورد با شاهد مقايسه اختلاف عملكرد اندام فوقاني  قبل و  - 2 جدول

  

    انحراف معيار  ميانگين 
P Value گروه شاهد گروه مورد  گروه شاهد گروه مورد متغيير

  عملكرد اندام فوقاني
 دامنه حركتي آرنج                                 

  دامنه حركتي ساعد
  دامنه حركتي مچ

  اسپاستي سيتي عضلات فلكسور آرنج
  اسپاستي سيتي عضلات پروناتور ساعد
  اسپاستي سيتي عضلات فلكسور مچ

  قدرت گريپ
  قدرت پينچ

98/12 
06/2 
96/1 
66/1 
13/0 
6/0
40/0 
70/0 
24/0 

95/1 
40/0 
46/0 
46/0 
20/0 
20/0
13/0 
08/0 
03/0 

  13/20 
16/4 
41/2 
94/1 
35/0 
12/0 
50/0 
50/0 
18/0 

52/2 
82/0 
99/0 
99/0 
41/0 
10/0 
35/0 
19/0 
08/0 

001/0 
140/0 
034/0 
042/0 
638/0 
009/0 
105/0 
001/0 
001/0

  

  بحث
  : عملكرد اندام فوقاني 

  و مركز بر عملكرد اندام فوقاني بوددر پژوهش حاضر ت
  براي  ژه در سنين مدرسهــان بويـراي كودكــرد دست بـلكـعم

و كسب تجارب عملكردي و بازي با  مشاركت فعال در محيط 
 آن در همسالان از اهميت بسياري برخوردار است و گذشته از

 اضرپژوهش حابه ـاي سني مشـهات ديگري كه در گروهـالعـمط
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  . )13-15( هاي دست مورد توجه بوده استانجام شده نيز عملكرد
آيتم  6 در اين تحقيق براي ارزيابي عملكرد دست از

لور شامل برگرداندن كارت ها، جابجا كردن تي –آزمون جبسون
 ها،اشيا ريز، وانمود كردن به غذا خوردن، روي هم گذاشتن مهره

  .جابجا كردن قوطي هاي سبك و سنگين استفاده شد
ي حاضر را مخدوش عاملي كه ممكن بود نتايج مطالعه

تيلور براي ارزيابي عملكرد  –كند روايي و پايايي تست جبسون
-طي مطالعه 2009سال  در و همكاران Gao. ي استاندام فوقان

باز آزمون و بين آزمونگر تست جبسون تيلور  –اي پايايي آزمون
در و همكارانش  . Sears)16( را بسيار خوب گزارش كردند

ي روايي و پايايي تست درباره 2010در سال  تحقيق خود
تيلور در ارزيابي عملكرد اندام فوقاني چنين گزارش  –جبسون

تغييرات عملكرد  كردند كه اين تست ابزار مناسبي براي تشخيص
و همكاران در سال   Liهمچنين  )17(باشد اندام فوقاني مي

باز آزمون و بين آزمونگر  –اي پايايي آزمونطي مطالعه 2004
  .)18(تيلور را بسيار خوب گزارش كردند  –تست جبسون

دهد كه عملكرد نتايج حاصل از اين تحقيق نشان مي
اندام فوقاني در بيماران گروه مورد افزايش يافته كه اين افزايش 

باشد و اختلاف عملكرد اندام فوقاني در بيماران گروه  نادار ميمع
اين . دهدنيز بهبودي معناداري را نشان مي مورد نسبت به شاهد

دهد و كودك ي قرار ميساعد را در پوزيشن صحيحاسپلينت 
هاي روزمره اسپلينت را بپوشد، گذشته تواند همزمان با فعاليتمي

از آن نه تنها اين اسپلينت محدوديتي بر مفاصل مچ و آرنج ندارد 
بلكه دامنه حركتي مفصل مچ و ساعد در گروه مورد افزايش 

سيتي عضلات پروناتور ساعد و شدت اسپاستي معناداري داشته و
كه مچ نيز در گروه مورد كاهش معناداري داشته است،  فلكسور

داشتن گروه با وجود شايد دلايلي براي افزايش عملكرد باشد و 
توان نتيجه گرفت افزايش عملكرد اندام فوقاني صرفأ به ميشاهد 
  .باشدستفاده از اسپلينت ضد پرونيشن ميدليل ا

انجام شده توسط ادريسي و همكاران در در تحقيق 
 ه استفاده از اسپلينت ضد پرونيشننشان داده شد ك 2012 سال

عملكرد اندام فوقاني، دامنه حركتي  بهبود تاثير معناداري بر
سوپينيشن غير فعال ساعد و اكستانسيون غير فعال مچ دست  

  .باشدهم راستا با نتايج تحقيق حاضر ميكه  )19(داشته است 
در  شده توسط فلاح زاده و همكاران در تحقيق انجام

از اسپلينت استاتيك نشان داده شد كه استفاده  1391 سال
Cock up c-bar  6تا  4ساعت در روز و  2 ماه، 2به مدت 

 – 12ساعت در شب در كودكان فلج مغزي دايپلژي اسپاستيك 
سيتي اسپاستي، عملكرد اندام فوقاني سال تاثير معناداري بر 8

عضلات فلكسور مچ و دامنه حركتي مچ دست و قدرت گريپ 
  .باشدهم راستا با نتايج تحقيق حاضر ميكه  )14(دارد 

در سال  در تحقيق انجام شده توسط جويني و همكاران
دستي استاتيك  اده شد كه استفاده از اسپلينت كفنشان د 1390
تاثير معناداري بر سال  8 -12كان فلج مغزي اسپاستيك در كود

 و دامنه حركتي اكستانسيون غير فعال عملكرد اندام فوقاني 
هم راستا با كه  )20( مفصل مچ دست اين كودكان داشته است

  .باشدنتايج تحقيق حاضر مي
در  و همكاران Burtnerدر تحقيق انجام شده توسط 

ستي و عملكرد دست كودكان زبردنشان داده شد كه  2008سال 
به  هاي دست و مچارتز استفاده ازمغزي اسپاستيك به دنبال  فلج

هم راستا با نتايج كه  )1(صورت معناداري بهبود يافته است 
  .باشدتحقيق حاضر مي

در  و همكاران Caseyدر تحقيق مشابهي كه توسط 
هاي ز بهبود عملكرد دست را در فعاليتانجام شد ني 1988سال 

سيتي و پوزيشن مناسب ساعد دوطرفه به دليل كاهش اسپاستي
 Thumb abduction supinationدرنتيجه استفاده از يك 

splint هم راستا با نتايج تحقيق حاضر ميكه  )21( دنشان دا-

  .باشد
  :دامنه حركتي مفصل آرنج 

دهد كه دامنه تايج حاصل از پژوهش حاضر نشان مين
حركتي اكستانسيون غيرفعال مفصل آرنج در گروه مورد و شاهد 

ركتي اكستانسيون افزايش معناداري نداشته و اختلاف دامنه ح
اهد نيز بهبود غيرفعال مفصل آرنج در گروه مورد نسبت به ش

آنجا كه دامنه حركتي اكستانسيون  از. دهدمعناداري نشان نمي
غير فعال مفصل آرنج در كودكان شركت كننده قبل از مطالعه به 

بدست آمده دور از دامنه حركتي كامل نزديك بوده است نتايج 
تواند به علت ساختار خود دليل ديگر مي. درسذهن به نظر نمي
كند و يا شايد ه بر آرنج  نيرويي اعمال نمياسپلينت باشد ك
ادار دامنه حركتي تر از اسپلينت سبب افزايش معناستفاده طولاني

  . مفصل آرنج گردد
دامنه  در تحقيقات ديگر نيز نتايج مشابهي با تحقيق حاضر از نظر

  .)22(بدست آمده است ال مفصل آرنجحركتي اكستانسيون غير فع
  :دامنه حركتي سوپينيشن ساعد

دهد كه دامنه تايج حاصل از پژوهش حاضر نشان مين
حركتي سوپينيشن غيرفعال ساعد در بيماران گروه مورد و شاهد 

د اين افزايش به صورت معنادار افزايش يافته ولي در گروه مور
باشد و اختلاف دامنه حركتي سوپينيشن غيرفعال ساعد در مي

يلي كه ، يكي از دلاباشده شاهد نيز معنادار ميبگروه مورد نسبت 
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اي شده باشد، كاهش معنادار ممكن است باعث چنين نتيجه
ن است و اين نتيجه ممكسيتي عضلات پروناتور ساعد اسپاستي

تواند سبب افزايش سيتي مياست تاييد كند كه كاهش اسپاستي
دليل ديگر ممكن است بر اساس تئوري  .دامنه حركتي شود 

Total end range time: TERT باشد كه بيان مي كند ،
افزايش دامنه حركتي غيرفعال يك مفصل خشك شده با مدت 

. اش قرار دارد متناسب استماني كه آن مفصل در انتهاي دامنهز
- مدت زمان طولاني تحت كشش قرار ميوقتي يك مفصل در 

نه ند و دامكو بافت همبند اطراف مفصل رشد مي گيرد، عضلات
  .شودحركتي مفصل بيشتر مي
 Yusakawaبر اساس  2009 در سال و همكاران

بدنبال استفاده از  مغزي فلجكودك  2 تحقيق انجام شده بر روي
Forearm Rotation Elbow Orthosis   عنوان كردند كه

كسب كامل دامنه غيرفعال استفاده از اين اسپلينت سبب 
ا نتايج مطالعه حاضر هم كه ب. )23( شودمي سوپينيشن ساعد

  . باشدراستا مي
در سال  و همكاران Leeدر تحقيق انجام شده توسط 

بر  روي  كه به بررسي تاثير اسپلينت دايناميك سوپيناتور 2003
هاي مختلف در آرنج يا مچ دچار فرد كه بخاطر شكستگي 11

ه بودند پرداختند، ميانگين محدوديت در سوپينيشن ساعد شد
 3/82درجه به  34ي حركتي غيرفعال سوپينيشن ساعد از نهدام

درجه به  27درجه و ميانگين دامنه حركتي فعال سوپينيشن از 
 افزايش يافته است كه با نتايج مطالعه حاضر مطابقت دارد 3/72
)8(.  

Shah تاثير اسپلينت  2002 و همكاران در سال
هاي چرخش ساعد يك چرخش ساعد را بر درمان كوتاهيداينام

بيمار با شكستگي انتهاي راديوس كه بهبود يافته بودند  50در 
 52مورد بررسي قرار دادند كه نتايج نشان دهنده افزايش 

پرونيشن بعد از / درصدي ميانگين قوس حركتي سوپينيشن
ز اسپلينت بوده است كه با نتايج تحقيق حاضر مطابقت استفاده ا

  . )24( دارد
  :  دامنه حركتي اكستانسيون غيرفعال مچ دست 

دهد كه دامنه ايج حاصل از مطالعه حاضر نشان مينت
دست در گروه مورد افزايش حركتي اكستانسيون غيرفعال مچ 

معناداري دارد و اختلاف دامنه حركتي اكستانسيون غيرفعال مچ 
ن دست در بيماران گروه مورد نسبت به شاهد افزايش يافته كه اي

يلي كه ممكن يكي از دلا. باشدافزايش نيز به صورت معنادار مي
اي شده باشد، تصحيح پوزيشن ساعد و است باعث چنين نتيجه

دليل ديگر را  ،)7( باشدمفصل راديو اولنار تحتاني مي تايراس

نرژي شكسته شدن الگوي سينرژي اوليه، كه غالبا سيتوان مي
كه در اين الگو ، دانست شدبافلكسوري در اندام فوقاني مي

شن ساعد همراه با فلكشن مچ دست است و از آنجايي كه پروني
توان ن ساعد افزايش معناداري داشته ميدامنه حركتي سوپينيش

اكستانسيون غيرفعال مچ اين امر را علت افزايش دامنه حركتي 
  .دست دانست

Pizzi تاثير  2005 در سال و همكاران Volar static 

splintبررسي كردند و به اين نتيجه  ايبيمار سكته 40روي  را
اندام  سيتيتيرسيدند كه درمان مناسبي براي كاهش اسپاس

 مي باشد كهمچ دامنه حركتي غير فعال افزايش معنادار  و فوقاني
  .)25(باشد با تحقيق حاضر هم راستا مي

 1388در سال در تحقيقي كه توسط اميني و همكاران 
 Volar-Dorsalانجام شد، نشان داده شد كه استفاده از اسپلينت 

Wrist/Hand Immobilization ام فوقاني تواند عملكرد اندمي
اما بر دامنه حركتي  مغزي را بهبود بخشدمبتلا در بيماران سكته
از نظر دامنه  ق حاضركه نتايج با تحقي مفصل مچ تاثيري ندارد

استفاده كوتاه حركتي مفصل مچ مغايرت دارد و احتمالا به خاطر 
  .)22( باشدمدت از اسپلينت مي

در تحقيقات ديگري نيز افزايش دامنه حركتي مچ دست به دنبال 
  .)26 -14،19،20،28(استفاده از اسپلينت گزارش شده است 

  :نجسيتي عضلات فلكسور آرشدت اسپاستي
سيتي به نتايج بدست آمده شدت اسپاستي با توجه

 مورد و شاهد بهبود معناداري راعضلات فلكسور آرنج در گروه 
سيتي عضلات فلكسور آرنج شدت اسپاستينشان نداده و اختلاف 

از آنجايي . باشدنيز معنادار نميدر گروه مورد نسبت به شاهد 
ناحيه آرنج ندارد و شدت  اسپلينت ضد پرونيشن تاثيري بر

باشد چنين يتي در كودكان مورد مطالعه كم ميساسپاستي
  .باشددور از انتظار نمياي  نتيجه

Mutlu هاي ، پايايي مقياس2008 و همكاران در سال
-كان فلجرا در كود) MAS(و آشورث اصلاح شده ) AS(آشورث 

-كودك فلج 38در اين مطالعه . مغزي اسپاستيك بررسي كردند

هر كودك توسط سه . مغزي دايپلژي اسپاستيك شركت داشتند
. هفته مورد ارزيابي قرار گرفت درمانگر در دو نوبت به فاصله يك

بررسي  ICCبازآزمون به وسيله  –پايايي بين آزمونگر و آزمون
پايايي آشورث و آشورث اصلاح شده از  ICCمطابق نمرات . شد

  .)29( متوسط تا خوب متغير بود
 در سال ارانو همك Millsدر تحقيقي كه توسط 

 Reflex Inhibitory انجام شد، تاثير اسپلينت 1983

Splinting: RIS  ساعت در  2بيمار اسپاستيك به مدت  8در
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سيتي زمان استراحت بررسي شد و تغييرات معنادار اسپاستي
در مقايسه  EMGعضلات مچ دست و فلكسور آرنج در فعاليت 

يق حاضر از نظر نتايج تحقبا گروه كنترل مشاهده نشد، كه با 
  .باشد عضلات  فلكسور آرنج هم راستا مي سيتياسپاستي

 1388در سال  در تحقيقي كه توسط اميني و همكاران
ا تحقيق حاضر از نظر شدت ، نيز نتايج مشابهي ب)22( انجام شد
  . سيتي عضلات فلكسور آرنج بدست آمد اسپاستي

  :سيتي عضلات پروناتور ساعدشدت اسپاستي 
سيتي شدت اسپاستي، با توجه به نتايج به دست آمده

ي را نشان عضلات پروناتور ساعد در گروه مورد كاهش معنادار
سيتي عضلات پروناتور ساعد در گروه داده و اختلاف اسپاستي

از آنجايي كه كشش . باشدورد نسبت به شاهد نيز معنادار ميم
رفلكس  طولاني مدت و مكرر عضله اسپاستيك باعث تحريك

ي نخاعي باعث كاهش تون هاكششي شده و از طريق رفلكس
به احتمال زياد استفاده طولاني مدت از  شود،عضلاني مي

اسپلينت ضد پرونيشن استاتيك در گروه مورد دليل اصلي اين 
    .نتيجه باشد

 همكاران در سالو   Graciesدر تحقيقي كه توسط 
 Lycraانجام شد، نشان داده شد كه استفاده از اسپلينت  2000
-ت پروناتور ساعد را در افراد هميسيتي عضلاپاستيتواند اسمي

 باشدبا نتايج تحقيق حاضر هم راستا ميپلژي كاهش دهد، كه 
)30(.  

  : سيتي عضلات فلكسور مچشدت اسپاستي
سيتي ات بدست آمده، شدت اسپاستيبا توجه به اطلاع

عضلات فلكسور مچ در گروه مورد و شاهد كاهش يافته و اين 
كاهش در گروه مورد معنادار بوده هر چند كه اختلاف آنها در 

عداد نمونه شايد با ت. باشدسبت به شاهد معنادار نميه مورد نگرو
سيتي عضلات فلكسور مچ نيز معنادار  بيشتر اختلاف اسپاستي

  .گردد
و همكاران در  Schekerدر پژوهش انجام شده توسط 

نشان داده شد كه استفاده از يك بريس استاتيك در  1999 سال
باعث  ساله 21تا  4 اسپاستيك ب براي بيماران فلج مغزيش

 )31(شود سيتي عضلات فلكسور مچ دست ميكاهش اسپاستي
  .باشدمورد هم راستا مي كه با نتايج تحقيق حاضر در گروه

مهدي زاده و همكاران تاثير اسپيلنت استاتيك ولار  را 
عال ي حركتي غير فسيتي و دامنه، اسپاستيبر عملكرد حركتي
ساله بررسي  85تا  41ي مغزي بيمار سكته 15مچ دست و آرنج 

 4ساعت در روز و  2ماه،  2بيماران از اسپلينت به مدت . كردند
ي تحقيق نشان دهنده نتايج. ساعت در شب استفاده كردند

دار ، افزايش معنيسيتي مچ دست و آرنجدار اسپاستيكاهش معني
عال مچ دست و آرنج و افزايش ي حركتي اكستنشن غير فدامنه
 باشددر بيماران مورد مطالعه ميدار عملكرد اندام فوقاني معني

، كه با نتايج تحقيق حاضر در از نظر عملكرد اندام فوقاني )32(
سيتي مچ دست هم راستا دامنه حركتي مچ و شدت اسپاستي

  .باشد مي
در تحقيقات ديگر نيز نتايجي مشابه با تحقيق حاضر از نظر شدت 

سيتي عضلات فلكسور مچ در گروه مورد بدست آمده اسپاستي
  . )33, 25( است

  
  : قدرت گريپ و پينچ 

دهد، قدرت تايج حاصل از پژوهش حاضر نشان مين
افزايش يافته كه اين  گريپ و پينچ دست بيماران گروه مورد

و پينچ دست  باشد و اختلاف قدرت گريپادار ميافزايش معن
بيماران گروه مورد نسبت به شاهد نيز بهبود معناداري را نشان 

سيتي و قدرت عضلات در از آنجايي كه بين اسپاستي .داده است
در مطالعه و  )34( مغزي ارتباط متقابل وجود داردكودكان فلج

سيتي عضلات پروناتور ساعد و فلكسور مچ دست حاضر اسپاستي
در گروه مورد كاهش معناداري داشته است از اين رو احتمالا 

  .باشدسيتي ميرت كاهش اسپاستيدلايل افزايش قد يكي از
در   Barykو   Goodmanاي كه توسطدر مطالعه

 Short thumb opponenceانجام شد، تاثير  1991سال 

splint ي كوادري پلژي ساله 4روي عملكرد دست يك دختر
ساعت در  6هفته و  4اسپلينت به مدت . اسپاستيك بررسي شد

رت گريپ، پينچ و الگوي روز و در طي تمام شب استفاده شد و قد
پينچ و  گرفتن ارزيابي شد و نتايج بهبودي چشمگيري در قدرت 

  . )35( باشدراستا با پژوهش  حاضر مي گريپ نشان داد كه هم
ر در تحقيقات ديگر نيز نتايجي مشابه با تحقيق حاضر از نظ

  . )1،28،36(قدرت گريپ و پينچ بدست آمده است 
استفاده از اسپلينت ضد پرونيشن استاتيك  در پايان

افزايش دامنه حركتي  سبب افزايش عملكرد اندام فوقاني،
سيتي ، اكستنشن مچ و كاهش شدت اسپاستيسوپينيشن ساعد

ان افزايش قدرت گريپ و پينچ در كودك عضلات پروناتور ساعد و
-گردد در حالي كه كودكان ميفلج مغزي دايپلژي اسپاستيك مي

  .هاي روزمره استفاده كننداين اسپلينت را همزمان با فعاليتتوانند 
  

  قدرداني
اين مقاله حاصل پايان نامه تحت عنوان بررسي تاثير 

قاني سمت اسپلينت ضد پرونيشن استاتيك بر عملكرد اندام فو
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ساله در  8 -12غالب كودكان فلج مغزي دايپلژي اسپاستيك 
نويسندگان لازم مي دانند از . باشديم مقطع كارشناسي ارشد

كودكان و والديني كه در اين پژوهش همكاري لازم را به عمل 

آوردند و همچنين از دانشگاه علوم پزشكي تهران براي حمايت 
  .نمايندمالي از اين طرح تحقيقاتي تشكر 
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Abstract 
 
Background and Aim: Cerebral palsy (CP) children are the most referral patients to occupational 
therapy centers. Hand function is important in activity of daily living. There is a hand dysfunction in 
most cerebral palsy children. Orthosis and splint are commonly used to improve the position , range of 
motion, quality of movement, arm and hand function. The aim of this study was to investigate the 
effects of static anti-pronation splint on dominant upper extremity function in spastic diplegic cerebral 
palsy children with 8 to 12 years old. 
 
Materials and Methods: This interventional study is in a before-after design for two group case and 
control. Thirty spastic diplegic cerebral palsy children with 8 to 12 years old who had the inclusion 
criteria, were randomly assigned to case and control group. Patients of case group used a static anti-
pronation splint for 2 months, 8 hours daily. In this study the Jebsen Taylor test was used to evaluate 
upper extremity function, the Goniometer was used to measure ROM of elbow, forearm and wrist, the 
Modified Ashworth Scale was used to assess spasticity of elbow, forearm and wrist. Power grip and 
pinch were assessed with MIE device.  
 
Results: In the case group results showed a significant improvement in upper extremity function 
(0.026), forearm supination ROM (0.007), wrist extention ROM (0.005), forearm muscle pronator 
spasticity (0.001), wrist muscle flexsor spasticity (0.009), power grip (0.001) and pinch (0.001). The 
data did not show significant improvement on elbow extention ROM (0.075), elbow muscle flexsor 
spasticity (0.164). In comparison with control group, the data showed a significant improvement in 
upper extremity function (P=0.001), forearm supination ROM (p=0.034), wrist extention ROM 
(P=0.042), forearm muscle pronator spasticity (P=0.009), power grip (P=0.001) and pinch (P=0.001). 
The data did not show significant improvement on elbow extention ROM (P=0.140), elbow muscle 
flexsor spasticity (P=0.638) and wrist muscle flexsor spasticity (P=0.105).  
 
Conclusion: The findings show that using  static anti-pronation splint for 2 months , 8 hours a day , 
can be an effective method to improve upper extremity function , range of motion of forearm and 
wrist , forearm spasticity and power grip and pinch in spastic diplegic cerebral palsy children with 8 to 
12 years old . 
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