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 مقدمه
        

فلج مغزي در بر گيرنده طيفي از سندرم هاي غير 
پيشرونده  نقص در پوسچر و حركت مي باشد و يكي از دلايل 

فلج مغزي به عنوان  ).1( است رايج ناتواني در دوران كودكي
اختلالات توصيف مي شود كه رشد حركتي و وضعيت گروهي از 

 انجام  بدن را تحت تاثير قرار مي دهد و منجر به محدوديت در

تولد  1000 هر در 2شيوع فلج مغزي حدود ). 2( شودفعاليت مي
اين . باشدي توسعه يافته و در حال توسعه ميزنده در كشورها

تولد و  1000 در هر 1آمار براي كودكان با دوره جنيني طبيعي 

 كهمي پلژي). 3( شودبرابر بيشتر مي 6 -10دكان نارس براي كو
در اندام  اسپاستيك، نوع رايجي از فلج مغزي بوده كه تظاهر آن

باشد كه در حالت استراحت، شانه به فوقاني به اين صورت مي
و ساعد در وضعيت پرونيشن قرار داخل چرخيده، آرنج خم شده 

حيه ساعد در بيماران فلج تي پرونيشن  نادفورمي ).4( گيردمي
تواند استفاده عملكردي از دست را به شدت محدود مغزي مي

به  ،انجام كارهاي ساده بدليل ناتواني در سوپينيشن ساعد. نمايد
منظور قرار دادن دست در وضعيت عملكردي مطلوب، دچار 

 چكيده
 كه رشد حركتي و پوسچر را تحت تاثير قرار مي دهد و منجر به محدوديت درفلج مغزي يكي از دلايل رايج ناتواني در دوران كودكي است  :زمينه و هدف

نجام فعاليت هاي نقص در عملكرد بازو و دست از مشكلات كودكان مبتلا به فلج مغزي مي باشد و جزء فاكتورهاي اصلي ناتواني در ا. انجام فعاليت مي شود
هدف از اين . مورد استفاده قرار مي گيرند ،ارتز ها و اسپلينت ها به منظور بهبود وضعيت ، دامنه حركتي و عملكرد دست. روزمره ي زندگي آنها به شمار مي رود

 - ام فوقاني سمت مبتلاي كودكان فلج مغزي هميسيته ، دامنه حركتي ، قدرت و عملكرد اند مطالعه بررسي تاثير اسپلينت ضد پرونيشن استاتيك بر اسپاستي
  .ساله مي باشد 8-12اسپاستيك  كپلژي

ساله از بين كودكاني كه در  12تا  8اسپاستيك  كبيمار فلج مغزي همي پلژي 20. از نوع مداخله اي مي باشد ،روش مطالعه در اين پژوهش :روش بررسي
ار هاي ورود به مطالعه را داشتند، انتخاب شدند و به صورت تصادفي به دو گروه مورد و شاهد تقسيم مدارس جسمي حركتي شهر تهران تحصيل مي كردند و معي

در اين . استفاده كردند ساعت 6روزانه  ماه و 2بيماران گروه مورد از يك اسپلينت ضد پرونيشن استاتيك به مدت . كودك قرار گرفت 10شدند كه در هر گروه 
براي ارزيابي عملكرد دست، مقياس آشورث اصلاح شده براي ارزيابي اسپاستي سيته مچ دست، ساعد و آرنج، گونيامتر براي ارزيابي  مطالعه از تست جبسون تيلور

 .براي ارزيابي قدرت دست استفاده شد digital pinch/grip analyserدامنه حركتي مچ دست، ساعد و آرنج و از دستگاه 

 - ، اسپاستي )>005/0P(، اسپاستي سيته مفصل مچ دست)>003/0P(مورد، نشان دهنده بهبود معنادار عملكرد اندام فوقاني  نتايج ارزيابي ها در گروه:يافته ها
) >003/0P(و قدرت پينچ ) >001/0P(، قدرت گريپ )>003/0P(، دامنه حركتي ساعد )>001/0P(، دامنه حركتي مفصل مچ دست )>003/0P(سيته ساعد 

در گروه شاهد، ارزيابي ها نشان دهنده بهبود معنادار . مشاهده نشد) >343/0P(و دامنه حركتي آرنج ) >157/0P(ي بر اسپاستي سيته آرنج بود، اما تاثير معنادار
  ).<05/0P(در هيچ كدام از موارد فوق نبود

، مي تواند روش ساعت 6روزانهماه و  2مدت  اطلاعات حاصل از تحقيق حاضر نشان مي دهد كه استفاده از اسپلينت ضد پرونيشن استاتيك به:نتيجه گيري
  .باشد كموثري جهت بهبود اسپاستي سيته و دامنه حركتي مفاصل مچ دست و ساعد، قدرت و عملكرد دست كودكان فلج مغزي همي پلژي

 ضد پرونيشن استاتيك ، همي پلژيك اسپاستيك فلج مغزي، عملكرد اندام فوقاني ،اسپلينت :كليد واژه ها
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نقص در عملكرد بازو و دست مشكل عمده ) . 5(شود آسيب مي
اي اصلي كان مبتلا به فلج نيمه بدن بوده و جزء فاكتورهكود

 رودزندگي آنها به شمار ميهاي روزمره ناتواني در انجام فعاليت
لذا پرداختن به اسپاستي سيته ناحيه ساعد و درمان آن در  ، )6(

 .توانبخشي كودكان فلج مغزي اهميت دارد

تكاملي است كه  -فلج مغزي يك اختلال عصبي     
يله ضايعات غير پيشرونده در يك يا چندين منطقه از مغز بوس

. شودس از تولد ايجاد مينابالغ در رحم، حين يا مدت كوتاهي پ
شود ايجاد نقص حركتي و نقايص حسي مي اين اختلال منجر به

سيته  الگوهاي اسپاستي ).2( كه در دوران نوزادي بارز است
ر مفاصل اين كودكان همراه با عدم تعادل عضلاني ناشي از آن د

-عضلاني تواند منجر به كوتاهي در واحدهايميبه مرور زمان 

تاندوني، كانتركچرهاي مفصلي، دفورميتي هاي استخواني، نيمه 
دست انسان به منزله   ).1( رفتگي يا در رفتگي مفصلي شود در

مغز او و مهمترين وسيله براي كشف و تسلط بر محيط است و 
هاي ديگر مي تواند جانشين حساست كه  تنها قسمتي از بدن

مادرزادي، نقايص  كدر كودكان مبتلا به همي پلژي ).7( شود
، ميزان دست به چندين فاكتور بستگي دارد از جمله شدت فلجي

سيته و وجود يا نبود حركات آسيب حسي، درجه اسپاستي
 - با اين وجود بزرگترين مشكلي كه كودكان همي. ديستونيك
كه نياز به  ، انجام تكاليفي استشوندمي ن مواجهپلژيك با آ

طي . هاي فوقاني به صورت همزمان داردعملكرد دوطرفه اندام
روند رشد، اين كودكان تمايل به كسب مهارت در دست سالم و 

 ).6( ناديده گرفتن دست مبتلا دارند

غزي شامل هاي غير دارويي براي كودكان فلج مدرمان
 گيرياستفاده از ارتزها، گچ، پي، گفتار درمانيكاردرماني ، فيزيوترا

 -هدف از اين درمان. باشدها مييا هر گونه تركيبي از اين درمان
فظ دامنه حركتي مفصل يا بهبود آن، تقويت عضلات ها ح
 ).1( ، مهار عضلات اسپاستيك و بهبود رشد حركتي استضعيف

ر حيح دفورميتي و حفظ بدن دارتز ها به پيشگيري يا تص
ارتزهاي استاتيك از مفاصل . كنندهاي خاص كمك ميوضعيت

حركتي را حفظ كرده يا افزايش  كنند، دامنهمورد نظر حمايت مي
اسپلينت  ).2( كنند و از ايجاد دفورميتي پيشگيري مي دهندمي

ساعد جديد ضد پرونيشن استاتيك جهت محدود كردن  پرونيشن 
 ).8( مره طراحي شده استهاي روزو استفاده همزمان با فعاليت

 
  روش بررسي

ني تصادفيِ اين مطالعه به صورت كارآزمايي بالي 
)RCT (لاق در پژوهش باشد و به تأييد كميته اخيكسو كور مي

: Irct ID( تهران رسيده است دانشگاه علوم پزشكي
IRCT2014042717450N1.(  كودك فلج  20در اين مطالعه

ساله با اخذ رضايتنامه از  12تا  8اسپاستيك  كمغزي همي پلژي
حركتي شهر تهران والدين از ميان افرادي كه در مدارس جسمي 

ها به صورت تصادفي در نمونه. كردند، شركت نمودندتحصيل مي
ها نمونه. نفر قرار گرفتند 10گروه  دو گروه مورد و شاهد و در هر

 6پسر  و در گروه شاهد شامل  3دختر و  7در گروه مورد  شامل 
. اسپاستيك بودند كهمي پلژي پسر فلج مغزي 4دختر و 

  :باشند روج به شرح زير ميهاي ورود و خمعيار
  :معيارهاي ورود 

 - 2ساله  12تا  8ي پلژيك اسپاستيك كودكان فلج مغزي هم -1
، ساعد و مچ مقياس آشورث اصلاح شده در آرنج 3حداكثر درجه 

بقه بندي از سيستم ط 4تا  2سطح  -3دست سمت درگير 
 Gross Motor Function)عملكرد حركتي درشت  

Classification System: GMFCS)  4- ايت كودك و رض
، كنترل در صورت وجود تشنج -5طرح والدين براي شركت در 

شده در اندام عدم وجود كانتركچرهاي تثبيت  -6شده باشد 
احي در اندام فوقاني عدم سابقه ي جر -7فوقاني سمت درگير 

 ماه گذشته 6عدم تزريق بوتاكس در  -8مت درگير س

 :معيارهاي خروج 

او با وجود  عدم تمايل به همكاري از سوي بيمار يا والدين -1
 طي مداخله بروز سوانح ارتوپدي -2موافقت اوليه 

هاي اوليه شامل قدرت دست با استفاده از ارزيابي
ساخت  ستگاهاين د(   digital pinch/grip analyser دستگاه

 MIE Medical Research Limited  و شركت كشور آمريكا
 ،آشورث اصلاح شدهسيته بر اساس مقياس اسپاستي ،)مي باشد

آرنج و سوپينيشن  دامنه حركتي غير فعال اكستنشن مچ دست و
ساعد سمت مبتلا با استفاده از گونيامتر و عملكرد دست مبتلا با 

وسط آزمونگر ديگري انجام كه تجبسون تيلور استفاده از آزمون 
پس از ارزيابي اوليه، بيماران . شد و اطلاعات مربوطه ثبت شد

گروه مورد، جهت ساخت اسپلينت ضد پرونيشن استاتيك به 
دانشكده توانبخشي دانشگاه علوم پزشكي تهران، كلينيك 

الگوي اسپلينت پس از ساخت . تحقيقاتي دست معرفي شدند
وپلاستيك بريده شد و پس از گرم قالب مثبت بر روي مواد ترم

كه از  بت قرار دادهكردن مواد، آن را بر روي ناحيه ساعد قالب مث
فوقاني ساعد را   3/2چ دست تا چين ديستال سمت اولنار م

سر ديستال و دورسال اولنا به عنوان لندمارك براي . پوشاند مي
ن ، سپس استرپ از طريق ايجاد سوراخ در اسپلينت استفاده شداي

باز شدگي از داخل اسپلينت به سمت بيرون كشيده و به انتهاي 
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نا براي جلوگيري از ايجاد فشار بر سر اول. آن يك حلقه پرچ شد
، سپس اسپلينت را روي دست داخل اسپلينت را پدگذاري كرده

از سمت ديستال و خلف مچ بيمار قرار داده به طوري كه استرپ 
، دور مچ در قسمت يايدب، به سمت داخل اسپلينت شروع شده

ولار قرار گيرد، سپس از حلقه عبور كرده و انتهاي آن به ولكرو 
يك استرپ ديگر نيز در . مار اسپلينت متصل شوددر قسمت پال

ي تثبيت آن بر روي ساعد تعبيه قسمت پروگزيمال اسپلينت برا
با  low temperatureها از ترموپلاستيك جنس اسپلينت. شد

ين نحوه صحيح استفاده شستشو بود و به والد وزن سبك و قابل

 ها، روش نگهداري و بهداشت آن آموزش داده شداز اسپلينت
هفته ، ارزيابي هاي اوليه دوباره توسط  8پس از . ) 1شكل (

همكار آزمونگر، در هر دو گروه انجام شد و نتايج مورد بررسي 
و شاهد طي مدت مداخله، بيماران گروه مورد . آماري قرار گرفت

رشدي  -درمان عصبي برنامه هاي روتين كاردرماني شاملاز 
استفاده  NDT   Treatment: Neurodevelopmentalيا

.كردند

 

  
  

  اسپلينت ضد پرونيشن استاتيك -1شكل 
 يافته ها

 3دختر و  7(كودك  10در اين مطالعه، در گروه مورد 
 9/9انگين سال با مي 8- 12شركت نمودند كه در دامنه سني ) پسر

 10در گروه شاهد نيز . قرار داشتند 51/1و انحراف معيار 
از . سال قرار داشتند 10با ميانگين سني ) پسر 4دختر و  6(كودك

 4نفر در سطح  12و  3نفر در سطح  8ميان شركت كنندگان 
در گروه . قرار داشتندتم طبقه بندي عملكرد حركتي درشت سسي

اسپلينت براي دست چپ  2ت و اسپلينت براي دست راس 8مورد، 
دستي كه كودك با آن مي نوشت، به عنوان دست . تهيه شد

توسط   ،اطلاعات مربوط به  اين افراد. غالب در نظر گرفته شد
 tو با استفاده از آزمون هاي ) 21نسخه (  SPSSنرم افزار  

. زوجي و ويلكاكسون مورد تجزيه و تحليل آماري قرار گرفت
نتايج زير به  تفاده از اسپلينت در گروه مورداسهفته  8پس از 

 :دست آمد 

سيته ، اسپاستي)>003/0P(عملكرد اندام فوقاني 
، )>003/0P( سيته ساعد، اسپاستي)>005/0P(مفصل مچ دست 

 ، دامنه حركتي ساعد)>001/0P( دامنه حركتي مفصل مچ دست
)003/0P<(قدرت گريپ ، )001/0P< (و قدرت پينچ 
)003/0P< (اما تاثير معناداري بر دامنه  ،بود معناداري يافتندبه

 سيته مفصل آرنجو اسپاستي) >343/0P( حركتي آرنج
)157/0P< ( نشدمشاهده ) در گروه شاهد، ). 2و1جداول شماره

 فوق ارزيابي ها نشان دهنده تغيير معنادار در هيچ كدام از موارد
  :نبود و نتايج به شرح زير مي باشند

، اسپاستي سيته )>138/0P(فوقاني  عملكرد اندام
، )>157/0P( ، اسپاستي سيته ساعد)>317/0P(مفصل مچ دست 

، دامنه حركتي مفصل مچ )>083/0P( اسپاستي سيته مفصل آرنج
، دامنه حركتي )>177/0P( ، دامنه حركتي ساعد)>26/0P( دست
 و قدرت پينچ) >541/0P( قدرت گريپ) >223/0P( آرنج

)193/0P<( ) 2و1شماره جداول  .(  
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مقايسه ميانگين عملكرد دست با استفاده از تست جبسون تيلور و بر حسب ثانيه، دامنه حركتي مفاصل مچ دست،  - 1جدول 
  ساعد و آرنج با استفاده از گونيامتر و بر حسب درجه، قدرت گريپ و پينچ دست بر حسب كيلوگرم، در گروه مورد و شاهد

  

 متغير  گروه مورد    گروه شاهد 

P value قبل بعد  P value قبل بعد  

 عملكرد دست 8/231 1/217  >003/0  1/217 6/216 >138/0

دامنه حركتي اكستنشن  51 63 >001/0  57 6/57 >26/0
 مچ دست

دامنه حركتي سوپينيشن  5/56 71 >003/0  61 5/61 >177/0
 ساعد

اكستنشن دامنه حركتي 5/129 130 >343/0  5/133 9/133 >232/0
 آرنج

 قدرت گريپ 14/2 93/2 >001/0  23/2 29/2 >54/0

 قدرت پينچ 88/0 42/1 >003/0  71/0 74/0 >193/0

 
  مقايسه تغييرات اسپاستي سيته در گروه مورد و شاهد- 2جدول 

  

 متغير  گروه مورد    گروه شاهد 

P value   آماره Z ميانه P value   Zهميان               آماره  

 اسپاستي سيته فلكسورهاي مچ دست 1 -828/2  >005/0 0 -1 >317/0

 اسپاستي سيته پروناتورهاي ساعد 1 -3 >003/0 0 -41/1 >157/0

 اسپاستي سيته فلكسورهاي آرنج 0 -414/1 >157/0 0 -73/1 >083/0

 بحث

  عملكرد دست
 12تا  8در اين پژوهش، گروه مورد مطالعه كودكان 

و در اين سن عملكرد دست براي مشاركت فعال در ساله بودند 
محيط اهميت بسياري دارد، با توجه به اين موضوع تمركز اصلي 

در مطالعات  عملكرد دست قرار داده شد همچنان مطالعه بر
ديگري كه در گروه هاي سني مشابه نيز انجام شده است، 

در پژوهش ). 12،11،10،9(عملكرد دست مورد توجه بوده است 
جبسون تيلور آيتم آزمون  5ضر براي ارزيابي عملكرد دست از حا

-گذاشتن مهره ها، جابجا كردن اشياء ريز،شامل برگرداندن كارت

هاي سبك و سنگين استفاده ها روي هم، جابجا كردن قوطي
دهد كه عملكرد اندام نتايج حاصل از تحقيق نشان مي. شد

يابد و اين بهبود مي بال استفاده از اسپلينت بهبودفوقاني به دن
-تيلور ميعملكرد به صورت كاهش زمان انجام آزمون جبسون 

سيته در مچ دست و ساعد كاهش ستياسپابا توجه به اينكه . باشد
اين  ،معناداري داشته است، شايد يكي از دلايل افزايش عملكرد

عامل ديگري كه ممكن است بر عملكرد اندام فوقاني . مورد باشد
غير فعال مفصل مچ دست و  بوده باشد، دامنه حركتيتاثير گذار 

فعال ه در تحقيق حاضر دامنه حركتي غيراز آنجا ك. باشدساعد مي
معناداري افزايش پيدا كرده است،  مچ دست و ساعد به صورت

. باشداي دور از انتظار نميچنين نتيجهبنابراين به دست آوردن 
دست موثر بوده  همچنين عامل ديگري كه احتمالا بر عملكرد

باشد كه در اين مطالعه به صورت مياست قدرت گريپ و پينچ 
  .معناداري افزايش يافته است

و  Ten Bergبر اساس مطالعه انجام شده توسط 
هاي آپوننس شست ، استفاده از اسپلينت2012در سال  همكاران

 -تواند تاثير مثبتي بر عملكرد دست كودكان فلج مغزي هميمي
 باشدهم راستا با نتايج تحقيق حاضر ميشته باشد كه دا كپلژي

)13.(  
و همكاران در  Burtnerتوسط  در تحقيق ديگري كه

انجام شد، نتايج نشان دهنده بهبود معنادار زبردستي  2008سال 
ا اسپاستيك ب كو عملكرد دست كودكان فلج مغزي همي پلژي

ا نتايج باشد كه هم راستا باستفاده از اسپلينت مچ دستي مي
  ).14(تحقيق حاضر است
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 در سال و همكاران Vazدر مطالعه اي كه توسط 
انجام شده است، ارتباط معناداري بين محدوديت دامنه  2006

حركتي، اسپاستي سيته و ضعف عضلاني با عملكرد دست در 
كودكان فلج مغزي اسپاستيك مشاهده شده است و مداخلات 

ود عملكرد باعث بهب ،قرار دهد درماني كه اين موارد را تحت تاثير
شود كه هم راستا با نتايج تحقيق دست در اين كودكان  مي

  ).15( حاضر است
و همكاران   Goodmanدر مطالعه ديگري كه توسط 

انجام شده است، نتايج نشان دهنده بهبود  1991در سال 
از  زبردستي و افزايش قدرت گريپ و پينچ، به دنبال استفاده

باشد كه هم راستا با نتايج اه آپوننس شست مياسپلينت كوت
  ).16( تحقيق حاضر است

در تحقيقات ديگري نيز به دنبال استفاده از اسپلينت در 
كودكان فلج مغزي، بهبود عملكرد اندام فوقاني گزارش شده 

، 2007 در سال Rodiguesتوان به است كه از جمله آنها مي
Pizzi و  2005 در سالLaw اشاره كرد  1997 در سال

)19،18،17.(  
عاملي كه ممكن بود نتايج مطالعه حاضر را مخدوش 
كند روايي و پايايي آزمون جبسون تيلور براي ارزيابي عملكرد 

روايي و پايايي  2010و همكاران در سال  Sears .دست است
آزمون جبسون تيلور را در ارزيابي عملكرد اندام فوقاني مورد 

ارش كردند كه اين آزمون ابزار مناسبي بررسي قرار دادند و گز
). 20( باشدتغييرات عملكرد اندام فوقاني مي براي تشخيص

-به بررسي آزمون  1969و همكاران در سال  Jebsenهمچنين 

باز آزمون جبسون تيلور پرداخته و نتايج را براي هر تكليف 
  ).21( آزمون، عالي گزارش كردند

  عد و آرنجاسپاستي سيته عضلات مچ دست و سا
سيته عضلات ه به نتايج به دست آمده، اسپاستيبا توج

فلكسور مچ دست و پروناتور ساعد به صورت معناداري در بيماران 
از آنجايي كه كشش طولاني . مورد مطالعه كاهش يافته است

رفلكس كششي شده  مدت در عضله اسپاستيك منجر به تحريك
 -ون عضلاني ميهاي نخاعي باعث كاهش ت و از طريق رفلكس

شود، به احتمال زياد استفاده طولاني مدت از اسپلينتي كه 
ساعت در طول  6عضلات را در وضعيت كشيده شده و به مدت 

داده، دليل اصلي كاهش اسپاستي سيته در عضلات ميروز قرار 
نكته ديگري كه . باشد لكسور مچ دست و پروناتور ساعد ميف

براي  ك،ج مغزي همي پلژيوجود دارد اين است كه بيمار فل
اي و ي خود، اين كار را به صورت كليشهحركت دادن اندام فوقان
در سينرژي فلكسوري، . دهدها انجام ميبا استفاده از سينرژي

با توجه به . باشدن ساعد همراه با فلكشن مچ دست ميپرونيش
ه شدن اينكه اسپلينت ضد پرونيشن استاتيك باعث شكست

ساعد شود، دامنه حركتي سوپينيشن فوقاني مي سينرژي در اندام
تواند علت كاهش اسپاستي سيته در افزايش يافته و همين امر مي
  .فلكسورهاي مچ دست باشد

در  در مطالعه ديگري كه توسط عبدالوهاب و همكاران
كته مغزي انجام شد، كاهش روي بيماران س 1389سال 

اهه از اسپلينت م 3سيته مچ دست به دنبال استفاده اسپاستي
ساعت در روز گزارش  2ساعت در شب و  4استاتيك كف دستي، 

  ).22( باشدست كه هم راستا با تحقيق حاضر ميشده ا
 را ايمطالعه،  1387در سال  همكاران و عبدالوهاب

 در دورسال و ولار اسپلينت نوع دو اختصاصي تأثير عنوان تحت

در  .كردند بررسي مغزي فلج كودكان دست كاهش اسپاستي سيته
 6تا  4كودك فلج مغزي اسپاستيك كوادروپلژي  20اين مطالعه 

ساله به دو گروه استفاده كننده از اسپلينت ولار و استفاده كننده از 
ساعت  2ا ها رهر گروه اسپلينت. سال تقسيم شدنداسپلينت دور

. هفته به كار بردند 12ت به مد ساعت در شب ، 4در روز و 
آشورث اصلاح ه مچ دست غالب  بر اساس مقياس سيتاسپاستي

و دامنه حركتي مچ دست و آرنج سمت غالب با استفاده از شده 
نتايج اين مطالعه نشان داد كه . مورد ارزيابي قرار گرفت گونيامتر

هر دو اسپلينت ولار و دورسال در كاهش اسپاستي سيته مچ 
مورد دست و افزايش دامنه حركتي مچ دست و آرنج كودكان 

هم راستا با نتايج تحقيق مطالعه تاثير يكساني داشته اند كه 
  ).23( باشدحاضر مي

توسط  2007در تحقيق ديگري كه در سال 
Fujiwarw  انجام شده است، كاهش معنادار فعاليت عضلات

فلكسور كارپي رادياليس و براكيورادياليس به دنبال استفاده از 
سپاستيك گزارش شده است بيمار همي پلژيك ا 15اسپلينت در 

  ). 24. (باشدهم راستا با نتايج تحقيق حاضر ميكه 
-تحقيقات ديگري نيز نشان دهنده كاهش اسپاستي

در سال  و همكاران Gracies. اندسيته در اين عضلات بوده
گزارش كردند كه استفاده كوتاه مدت از اسپلينت ليكرا به  2000
-اهش معنادار اسپاستيساعت به صورت پيوسته، باعث ك 3مدت 

-بزرگسال مي كپلژيسيته در مچ دست و انگشتان بيماران همي

  ).25( باشدشود كه هم راستا با نتايج تحقيق حاضر مي
كه  1999 در سال و همكاران Schekerنتايج تحقيق 

ساله  21تا  4اسپاستيك  كپلژيمغزي هميروي بيماران فلج
استاتيك در شب ك بريس انجام شد، نشان داد كه استفاده از ي



 145     جهانگيري و همكاران

 

1394ويژه نامه شماره يك زمستان  5شماره  9مجله علمي پژوهشي توانبخشي نوين ـ دانشكده توانبخشي ـ دانشگاه علوم پزشكي تهران دوره   

-سيته در عضلات فلكسور مچ دست ميباعث كاهش اسپاستي

  ).26( باشدشود كه هم راستا با نتايج تحقيق حاضر مي
Kimbler  وWillis  اي روي مطالعه 2010در سال

  در اين مطالعه از يك . نخاعي انجام دادندفردي با عارضه ضايعه
كچر پرونيشن در اندام اسپلينت دايناميك براي اصلاح كانتر

، نتايج نشان بعد از سه ماه مداخله. فوقاني اين بيمار استفاده شد
 40سيته پرونيشن و در نتيجه افزايش  دهنده كاهش اسپاستي

ا نتايج مطالعه درجه اي سوپينيشن در بيمار مورد نظر بود كه ب
  ).27( باشدحاضر هم راستا مي

هد كه دتايج حاصل از پژوهش حاضر نشان مين
آرنج در بيماران مورد مطالعه  سيته عضلات فلكسوراسپاستي

از آنجايي كه ساختار اسپلينت مورد . كاهش معناداري نيافته است
دهد، نتايج كه مفصل آرنج را پوشش نمينظر به گونه اي است 

يسه اگرچه با مقا. رسدبدست آمده دور از ذهن به نظر نمي
سيته كاهش اندكي در اسپاستيميانگين قبل و بعد از مداخله، 

، احتمال دارد با تعداد نمونه بيشتر اين افزايش شودمشاهده مي
  .معنادار شود

دامنه حركتي اكستنشن غير فعال مفصل مچ دست و آرنج و 
  سوپينيشن غير فعال ساعد 

نتايج حاصل از پژوهش حاضر نشان مي دهد كه دامنه 
يشن ساعد در حركتي اكستنشن غير فعال مچ دست و سوپين

. بيماران مورد مطالعه به صورت معناداري افزايش يافته است
اي شده يكي از دلايلي كه ممكن است منجر به چنين نتيجه

-ته است كه در اين تحقيق، اسپاستيسيستيباشد، كاهش اسپا

سيته مچ دست و ساعد به صورت معناداري كاهش يافته است و 
سيته ممكن كاهش اسپاستي ن است تاييد كند كهاين نتيجه ممك

در تحقيقات . است باعث افزايش دامنه حركتي غير فعال شود
مشابهي نيز افزايش دامنه حركتي اكستنشن غير فعال مچ دست 
و سوپينيشن ساعد به دنبال استفاده از اسپلينت گزارش شده 

  .است
در  و همكاران Sellesهمچنين در تحقيقي كه توسط 

ر يك برنامه كششي بر دامنه حركتي مچ در مورد تاثي 2005سال 
دست در بيماران سكته مغزي انجام شده است، افزايش معنادار 

سيته اسپاستيدامنه حركتي غير فعال مچ دست و كاهش معنادار 
  ).28( نيز گزارش شده است

به دنبال  ،2007در سال  و همكارانFujowara  در تحقيق 
 8 ار سكته مغزي به مدتبيم 5مچ دست در استفاده از اسپلينت 

هفته در تمام طول روز افزايش معناداري در دامنه حركتي فعال 
مچ دست و همچنين  كاهش فعاليت همزمان عضلات 

آنتاگونيست نه تنها در مچ دست بلكه در آرنج و انگشتان گزارش 
  ) .24(شده است كه با نتايج تحقيق حاضر مطابقت داشته است 

استفاده از  ،2005در سال  كارانو هم Pizziدر تحقيق     
ماه  3دت به م ،بي حركت كننده در وضعيت عملكردياسپلينت 

دامنه حركتي باعث افزايش معنادار  ،)دقيقه در روز 90حداقل (
اكستنشن غير فعال مچ دست شده است كه با نتايج اين مطالعه 

   ) .18(مطابقت دارد 
دامنه حركتي نيز افزايش  1984در سال  Millsدر تحقيق     

در اين تحقيق . اكستنشن غير فعال مچ دست گزارش شده است
عليرغم استفاده كوتاه مدت از اسپلينت، اثر معناداري بر دامنه 

اسپلينت را به عنوان يك  Millsحركتي مشاهده شده است و 
و دفورميتي  مداليته درماني موثر در كنترل مشكلات وضعيتي

دليل وضعيت دهي اندام در يك  سيته بههاي ناشي از اسپاستي
حالت آناتوميك به واسطه اسپلينت مطرح نموده است كه اين 

  ).29( باشدهم راستا با نتايج تحقيق حاضر مينتايج 
 دهد كه دامنهتايج حاصل از پژوهش حاضر نشان مين

حركتي سوپينيشن غير فعال ساعد در بيماران مورد مطالعه به 
  . ته استصورت معناداري افزايش ياف

 2010در سال  همكاران و Slaughterنتايج تحقيق 
  Munester ,Sugartong,(اسپلينت  4به مقايسه تاثير كه 

Antipronation splint, standard wrist splint ( در محدود
نشان داده  فرد سالم پرداخته است ، 5اعد روي كردن چرخش س

ا بيشتر پرونيشن ر Muensterنسبت به  Sugartongاست كه 
 Standardنسبت به  Antipronation splintكند و محدود مي

wrist splint  محدوديت بيشتري براي پرونيشن ايجاد مي كند و
  ) .30(كنند نمي  حركته طور كامل ساعد را بيدام بهيچ ك

در  همكاران و Yasukawaدر مطالعه اي كه توسط 
فلج مغزي  ساله با تشخيص 10انجام شد، كودكي   2009سال 

 ،شركت كرد كه براي اندام فوقاني اين كودك در طول يك ماه
سه مرتبه گچ گيري انجام شد و بعد از برداشته شدن گچ از 

Forearm Rotation Elbow Orthose: FREO  10به مدت 
نتايج نشان مي دهند كه قبل از مداخله، دامنه . ماه استفاده شد

درجه بوده كه بعد از  0-15حركتي غير فعال سوپينيشن ساعد 
درجه  0-45درجه افزايش يافته و به  30گچ گيري اين ميزان، 

ماه منجر به  10در طول  FREOاستفاده از . رسيده است
درجه در ساعد شده  0-90دستيابي به دامنه حركتي غير فعال 

حاصل از تحقيق كنوني هم راستا است كه اين نتيجه با نتيجه 
  ).31( باشدمي
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با استفاده  Kingو  Parent-Weissنيز  2006در سال 
بيمار  28از يك اسپلينت استاتيك پيشرونده، پيشرفت و نتايج 

بيماران دچار كانتركچر . شركت كننده در مطالعه را بررسي كردند
و پرونيشن اوليه  2/33بافت نرم بودند و ميانگين سوپينيشن اوليه 

طي كردن دوره  پس از استفاده از اسپلينت و. درجه بود 3/49
درجه و پرونيشن  1/68مداخله، ميانگين سوپينيشن نهايي به 

نتايج اين مطالعه هم راستا با . درجه رسيده بود 74نهايي به 
مطالعه حاضر بوده و نشان دهنده تاثيرگذاري اين نوع از كشش 

براي بهبود دامنه حركتي ساعد در رابطه با  ،استاتيك پيشرونده
 ).32(باشد مي  كانتركچر بافت نرم

كه به  2003در سال  و همكاران Leeنتايج تحقيق 
فرد كه  11تاثير اسپلينت دايناميك سوپيناتور بر روي بررسي 

محدوديت در  هاي مختلف در آرنج يا مچ دچاربخاطر شكستگي
سوپينيشن ساعد شده بودند پرداختند، نشان داد كه ميانگين دامنه 

درجه و ميانگين  3/82،درجه  34حركتي غيرفعال سوپينيشن از 
افزايش درجه  3/72،درجه  27دامنه حركتي فعال سوپينيشن از 

اين ). 33( يافته است كه با نتايج مطالعه حاضر مطابقت دارد
دهد اما نسبت به اسپلينت پلينت نيز اجازه حركت آرنج را مياس

مورد استفاده در تحقيق حاضر زمان و هزينه بيشتري براي 
ده عملكردي از دست را لازم است و نيز استفا ساخت آن

  .نمايدمحدودتر مي
Shah تاثير اسپلينت  2002در سال  و همكاران

هاي چرخش ساعد تاهيديناميك چرخش ساعد را  بر درمان كو
بيمار با شكستگي انتهاي راديوس كه بهبود يافته بودند  50در 

ميانگين  %52 مورد بررسي قرار داد كه نتايج نشان دهنده افزايش
پرونيشن بعد از استفاده از اسپلينت بوده / قوس حركتي سوپينيشن

  .)34(است كه با نتايج مطالعه حاضر مطابقت دارد 
 دهد كه دامنهژوهش حاضر نشان مينتايج حاصل از پ

مطالعه آرنج در بيماران مورد مفصل حركتي اكستنشن غير فعال 
جا كه دامنه حركتي اين از آن. دهدافزايش معناداري نشان نمي

مفصل در بيماران شركت كننده در پژوهش حاضر قبل از مطالعه 
ن به دامنه كامل نزديك بوده است نتايج بدست آمده دور از ذه

تواند بدليل ساختار خود اسپلينت دليل ديگر مي. رسدبه نظر  نمي
  . كنداشد كه بر آرنج نيرويي اعمال نميب

  قدرت گريپ و پينچ
حاصل از پژوهش حاضر نشان مي دهد كه قدرت نتايج 

گريپ و پينچ دست در بيماران مورد مطالعه به صورت معناداري 
سيته و قدرت ه بين اسپاستياز آنجايي ك. افزايش پيدا كرده است

و ) 35( عضلاني در كودكان فلج مغزي ارتباط متقابل وجود دارد

ست و سيته عضلات فلكسور مچ ددر مطالعه حاضر اسپاستي
دلايل افزايش ساعد كاهش پيدا كرده است، احتمالاً يكي از 

  .باشد سيته ميقدرت، كاهش اسپاستي
  تحتاي عهو همكاران مطال Barrosoنيز  2011سال  در          

عنوان بهبود عملكرد دست در كودكان فلج مغزي با استفاده از 
ستفاده از در اين مطالعه با ا. انجام دادند cock up c-bar ارتز

هاي عملكردي، حركات دست كودكان فلج مغزي بررسي آزمون
شد و همچنين عملكرد دست اين كودكان با و بدون استفاده از 

كودك همي  32در اين مطالعه . ارتز مورد مقايسه قرار گرفت
براي ارزيابي قدرت عضلاني . ساله شركت كردند 12تا  5 كپلژي

ملكرد دست از آزمون جبسون تيلور از داينامومتر و براي ارزيابي ع
نتايج اين مطالعه نشان داد كه اين ارتز باعث بهبود . استفاده شد

م شود كه هدامنه حركتي، قدرت عضلاني و عملكرد دست مي
  ).36( باشدراستا با نتايج تحقيق حاضر مي

در  و همكاران Burtnerدر تحقيق انجام شده توسط 
ه با استفاده از اسپلينت مچ نشان داده شده است ك 2008سال 
در كودكان فلج  قدرت پينچ ، زبردستي وگريپقدرت  دستي،

اسپاستيك به صورت معناداري بهبود يافته  كمغزي همي پلژي
  ).14( باشدتايج حاصل از تحقيق حاضر مياست كه هم راستا با ن

نشان داد  2006 در سال و همكاران Vazنتايج مطالعه 
سيته و ين محدوديت دامنه حركتي، اسپاستيبكه ارتباط معناداري 

ضعف عضلاني با عملكرد دست در كودكان فلج مغزي 
  ).15( اسپاستيك وجود دارد

Goodman  ي به تحقيق 1991و همكاران در سال
ساله  4بر عملكرد دست يك دختر   single-subjectصورت 

كوادروپلژي اسپاستيك انجام دادند و به دنبال استفاده از يك 
ساعت  در روز  6هفته و  4 اسپلينت كوتاه آپوننس شست به مدت

شب عنوان كردند كه استفاده از اين اسپلينت  طول تمام و در
و  Box & Blockهاي باعث بهبود زبر دستي بر اساس تست

Cube stacking  شده بودلترال پينچ و گريپ و افزايش قدرت 

)16( .  
  

  قدرداني
 ح تحقيقاتي تحت عنواناين مقاله حاصل بخشي از طر

 هايفعاليت بر استاتيك پرونيشن ضد اسپلينت تاثير بررسي
 استفاده با ساله 8-12 اسپاستيك پلژيكهمي مغزي فلج كودكان

مصوب  Activities Scale for Kids (ASK) مقياس از
دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني تهران در سال 
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.علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني تهران اجرا  شده استكه با حمايت دانشگاه  باشدمي 25272و كد به شماره  1393
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Abstract 
 
Background and Aim: Cerebral palsy is a common cause of inability in childhood that effects on 
posture and motor development and leads in activity limitation. One of the difficulty of cerebral palsy 
is impairment in arm and hand function. Splints and orthosis are used to improve position, range of 
motion and hand function. The aim of this study was to investigate the effects of static anti-pronation 
splint on spasticity, range of motion, grip and pinch strength and function of affected hand of spastic 
hemiplegic children of 8-12 years old. 
 
Materials and Methods: This is an interventional study. Twenty spastic hemiplegic 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 randomly divided into intervention and 
control group. Patients in intervention group used a static anti-pronation splint for two months, 6 
hours daily. In this study the Jebsen Taylor test was used to evaluate hand function, the Modified 
Ashworth Scale was used to assess spasticity of wrist, forearm and elbow, ROM of wrist, forearm and 
elbow were measured with goniometer and grip and pinch strength were evaluated with MIE. 
 
Results: Results in intervention group showed a significant improvement in hand function (p<0.003), 
in wrist`s spasticity (p<0.005), forearm`s spasticity (p<0.003), wrist`s ROM (p<0.001), forearm ROM 
(p<0.003), grip strength (p<0.001) and pinch strength (p<0.003) in intervention group. The data did 
not show significant improvement on elbow`s joint ROM (p<0.343) and spasticity (p<0.157).In 
control group, significant improvement did not seen (p>0.05).  
 
Conclusion: Information from present research shows that using static anti-pronation splint for 2 
months ,6 hours a day, can be an effective method to improve hand function, wrist and  forearm 
spasticity and range of motion, strength of grip and pinch in hemiplegic CP children. 
 
Keywords: Static anti-pronation splint, Hand function, Spastic hemiplegic, Cerebral palsy 
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