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 مقدمه

بسياري از فعاليتهاي روزمرة زندگي ما در محدودة 
از ). 1(گيرد ظريف قرار ميست و هماهنگي حركاتعملكرد د

 و Grip ، Pinchآنجائيكه عملكردهاي اصلي دست مانند 
هاي روز مرة زندگي و رفع نيازهاي  براي انجام فعاليتزبردستي

- ي در دست مي، هر نوع اختلال عملكرد)2(فرد ضروري هستند 

استقلال تواند باعث بهم خوردن استقلال فرد شده و در نتيجه 
  ).1(شود تهديد مياجتماعي وي نيز

 عضلاني مانند -كودكاني كه بعلت مشكلات عصبي
فلج مغزي در انجام اين عملكردها دچار مشكل هستند ،فرصت 
كمتري براي دريافت اطلاعات از محيط و درك تاثير 

ي آنها در انجام  و در نتيجه تجربه) 3(عملكردشان بر محيط دارند 
ز خود و بازي با مراقبت ا، اليتهايي مثل انجام تكاليف مدرسهفع

  ). 2( يابد همسالان كاهش مي

عصبي غير پيشرونده -فلج مغزي يك اختلال رشدي  
حين و يا بعد از تولد ،است و به علت ضايعات مغزي كه در قبل 

اين اختلال باعث ايجاد مشكلات  .آيدبوجود مي شوند،ايجاد مي
 علت و شايعترين) 4(حركتي يا نواقص حسي در كودكان شده 

  ).5(باشدنائيهاي حركتي در دوران كودكي ميناتوا
 در هر 2 – 5/2در حال حاضر شيوع فلج مغزي حدود   

اين آمار براي كودكان با دوره جنيني . باشدهزار تولد زنده مي
  .شود برابر مي6-10ي كودكان نارس  و برا1000 در 1طبيعي 

  هاي مهم عصب شناختي يكي از نشانهسيتهاسپاستي  
باشد كه در طبقه بندي باليني فلج مغزي حائز اهميت است و  مي

، %)50(لج مغزي شامل اسپاستيك دو طرفه بر اساس آن ف
%) 6(، آتاكسيك %)7( ديس كينتيك ،%)30(اسپاستيك يكطرفه 

  ).6(باشدمي%) 7(وتركيبي 

  چكيده
 هر نوع اختلال .مشكلات عملكردي اندام فوقاني از رايج ترين و ناتوان كننده ترين اختلالاتي است كه به دنبال فلج مغزي بوجود مي آيند :زمينه و هدف

نت يبررسي تاثير اسپل هدف از اين مطالعه .عملكردي در دست مي تواند باعث بهم خوردن استقلال فرد شده و در نتيجه استقلال اجتماعي وي نيز تهديد مي شود
  . مي باشد  ساله12 تا 8كودكان داي پلژي اسپاستيك آرنج و مچ دست غالب و دامنه ي حركتي   سيتهي كف دستي استاتيك بر عملكرد دست، اسپاست

 از ميان افراد  ساله12 تا 8فلج مغزي اسپاستيك  كودك 14.  مي باشد بعد-قبل  مداخله اي و به صورت از نوعاين پژوهش  روش مطالعه در :روش بررسي
 درجه 10با زواياي (  بيماران از يك اسپلينت استاتيك كف دستي .ندانتخاب شدكه شرايط ورود به مطالعه را داشتند، مراجعه كننده به مراكز توانبخشي شهر تهران 

در اين .  ساعت در شب استفاده كردند6 تا 4 ساعت در روز و 2 ماه، 2به مدت )  شستاكستانسيون مچ دست، اكستانسيون كامل انگشتان و ابداكسيون و آپوزيشن
تست جبسون تيلور براي ارزيابي عملكرد دست، مقياس اشورث اصلاح شده براي ارزيابي اسپاستي سيته مچ دست و آرنج و گونيامتر  براي ارزيابي دامنه ي مطالعه از 

  .  حركتي مچ دست و آرنج استفاده شد
  (p≤0/009)  و آرنج  (p≤0/001)كمينه معنادار اسپاستي سيته مچ دست  (p≤0/001) نتايج ارزيابي ها نشاندهنده ي بهبود معنادار عملكرد دست :يافته ها

  .  نداشت   (p≤0/336)   بود اما تاثير معناداري روي دامنه ي حركتي آرنج(p≤0/001)و افزايش معنادار  دامنه ي حركتي مچ دست
 ساعت در شب، 6 تا 4 ساعت در روز و 2 ماه، 2 اطلاعات حاصل از تحقيق حاضر نشان مي دهد كه استفاده از اسپيلنت كف دستي استاتيك به مدت :يجه گيرينت

  .مي تواند روش موثري جهت بهبود عملكرد دست، اسپاستي سيته مچ دست و آرنج و دامنه ي حركتي مچ دست كودكان فلج مغزي اسپاستيك باشد
   اسپيلنت كف دستي استاتيك، اسپاستي سيته، عملكرد دست، فلج مغزي:كليد واژه ها
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  منجر بهاسپاستي سيتهنواقص حركتي ناشي از   
هاي مانيپولاسيون دست كاهش دامنه حركتي، قدرت و مهارت

ي حركتي مچ دست باعث افزايش كاهش دامنه). 2(شود مي
شانه، آرنج و (تر اندام حركات جبراني تنه و ديگر مفاصل بالا

 دراين كودكان منجربه سيتهوجود اسپاستي). 7(شودمي) ساعد
گردد و اندام فوقاني در يجاد الگوهاي حركتي غير طبيعي ميا

 فلكسيون آرنج، پروناسيون ساعد، ي شانه،وضعيت  چرخش داخل

Ulnar deviationهاي فلكسيون مچ دست و دفورميتي و
Thumb in palm وSwan neckدر انگشتان اين كودكان مي -

  ).8(شود
 درصد 80اندام فوقاني درهاي عملكردي           محدوديت

). 4(شودپارزي ديده ميپارزي و هميي ركودكان مبتلا به كواد
 اصلي بيش از نيمي از لالات عملكردي بازو و دست مشكلاخت

پلژي بوده و از عوامل اصلي است كه منجر به  كودكان همي
 :Activity of Daily Living)ناتواني در انجام فعاليتهاي روزمره 

ADL)10و9(شود  مي.( 

ها به طور متداول براي اصلاح وضعيت، آتلارتزها و   
 و بهبود عملكرد دست استفاده تدامنه حركتي، كيفيت حركا

استفاده از اسپلينت يكي از رويكردهايي است كه ). 11(شوند مي
اغلب به منظور جلوگيري از كوتاهي عضلات اسپاستيك در طول 

 Gripهايي مثل ، و براي كنترل حركتي مهارت)12(زمان
،Pinch13( شود و رها كردن اشياء توصيه مي.( 

  

ام فوقاني براي افزايش  انددرمانگران از ارتزهاي
ي حركتي مچ و آرنج به منظور بهبود عملكرد دست در  دامنه

  ).11 (كنندعضلاني بالايي دارند، استفاده ميكودكاني كه تون 
نت كف دستي ياسپلدر اين مطالعه به بررسي تاثير 

آرنج ي حركتي و دامنه سيتهياستاتيك بر عملكرد دست، اسپاست
 ساله 12 تا 8ي اسپاستيك غزكودكان فلج مو مچ دست 

  .ايم پرداخته
  

  روش بررسي
 و از  بعد-اي و به صورت قبلاين مطالعه از نوع مداخله

 كودك فلج مغزي اسپاستيك 14 جامعه در دسترس بوده است كه
از ميان افراد مراجعه كننده به مراكز توانبخشي شهر  ساله 12 تا 8

 دختر 6ها مودند نمونهبا اخذ رضايتنامه از والدين شركت نتهران 
 نفر 3 نفر داي پلژي و 11 پسر فلج مغزي اسپاستيك شامل 8و 

-معيارهاي ورود و خروج به شرح زير مي. كوادري پلژي بودند

  :باشند

 12 تا 8كودكان فلج مغزي اسپاستيك  -1: معيارهاي ورود
 مقياس اشورث اصلاح شده در آرنج و 3 حداكثر درجه -2ساله،

 در -4 يت والدين در جهت اجراي طرح، رضا-3مچ دست،
 عدم وجود -5 صورت وجود تشنج كنترل شده باشد،

 عدم تزريق بوتوكس در -6 كانتركچرهاي ثابت در اندام فوقاني،
 -8ي جراحي در اندام فوقاني، عدم وجود سابقه-7 ماه گذشته،6

 بار در هفته 2بيماران طي مدت مداخله  -9بهره هوشي طبيعي 
 NDT) (Neurodevehopmental هاي رايج كاردرمانياز برنامه

Therapyنمودند استفاده مي.  
  بروز سوانح ارتوپدي در طي -1: معيارهاي خروج شامل

  . عدم همكاري بيمار و والدين-2مداخله،
هاي اوليه شامل شدت اسپاستي سيته عضلات ارزيابي   

ث فلكسوري آرنج و مچ دست غالب با استفاده از مقياس آشور
، دامنه  MAS(Modified Ashworth Scale(اصلاح شده
فعال اكستانسيون آرنج و مچ دست با استفاده از حركتي غير

گونيامتر و عملكرد دست غالب بيماران با استفاده از 
توسط آزمونگر انجام شده و اطلاعات   Jebson_Taylorتست

پس از ارزيابي اوليه بيماران جهت ساخت . مربوطه ثبت شد
لينت كف دستي استاتيك به دانشكده توانبخشي دانشگاه اسپ

علوم پزشكي تهران، كلينيك تحقيقاتي و درماني دست معرفي 
به اين صورت بود كه ابتدا در اسپلينت ي ساخت نحوه. شدند

 گچي گرفته شده و positiveوضعيت نوترال دست يك قالب 
ه دستي با كمك حرارت شكل دادكفاسپلينت سپس روي قالب، 

هاي ساخته شده در تمام بيماران يكسان و  زواياي اسپلينت.شد
 درجه اكستانسيون مچ دست، اكستانسيون كامل 10به صورت 

.  و مقابله با انگشت اشاره، بودAbdانگشتان و شست در وضعيت 
اسپلينت سپس با توجه به بزرگ و كوچك بودن دست كودكان 

 lowلاستيك ها از ترموپاسپلينتجنس . سازي شدمناسب

temperature با وزن سبك و قابل شستشو بوده و توسط سه 
. استرپ در مفاصل متاكارپوفالانژيال، مچ دست و ساعد ثابت شد 

  )1(شكل 
 تا 4 ساعت در روز و 2مدت زمان استفاده از اسپلينت     
 ساعت در شب بود و به والدين نحوه صحيح استفاده از 6

 نگهداري و بهداشت آن آموزش ها در روز و شب، روشاسپلينت
هاي اوليه  هفته استفاده از اسپلينت، ارزيابي8پس از . داده شد

دوباره توسط آزمونگر انجام شده و نتايج مورد بررسي آماري قرار 
 بار در هفته از برنامه هاي 2طي مدت مداخله بيماران . گرفت

  . استفاده مي نمودندNDT كاردرماني شامل ايجر
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  اسپلينت كف دستي استاتيك. )1(شكل 

  هايافته
فلج مغزي )  پسر8 دختر و 6( كودك 14در اين مطالعه 

شركت ) پلژي نفر كوادري 3 نفر داي پلژي و 11(اسپاستيك 
 و 07/10 سال با ميانگين 8-12ي سني نمودند كه در دامنه

از ميان شركت كنندگان در .  سال قرار داشتند54/1انحراف معيار 
 كودك دست چپ 5 كودك دست راست و براي 9راي مطالعه ب

اطلاعات مربوط به اين افراد توسط نرم افزار . اسپلينت گرفته شد
SPSS) اي ـون هـاده از آزمـا استفـو ب) 15ي نسخـهtي و ـ زوج

 12پس از . و تحليل آماري قرارگرفت  تجزيهويلكاكسون مورد
 عملكرد اندام :هفته استفاده از اسپلينت نتايج زير بدست آمد

  (p≤0/001)، اسپاستي سيته مفصل مچ دست(p≤0/001)فوقاني
ي حركتي مفصل مچ  و دامنه(p≤0/009)و مفصل آرنج 

  بهبود معناداري يافتند اما تاثير معناداري روي (p≤0/001)دست
  ).1جدول شماره (  نداشت (p≤0/001)ي حركتي آرنج دامنه

  
ست با استفاده از تست جبسون تيلور و بر حسب ثانيه و دامنه ي حركتي مفاصل مچ  مقايسه ي عملكرد د-1جدول شماره 

  دست و آرنج با استفاده از گونيامتر و برحسب درجه  قبل و بعد از مداخله
  

 انحراف معيار ميانگين   
 بعد قبل بعد قبل متغييرها

  
P Value 

  78/111 71 94/51 19/26 عملكرد دست

  92/78 78/81 46/4 2/4 چ دستدامنه حركتي مفصل م

  21/178 57/178 64/4 63/3 دامنه حركتي مفصل آرنج

  
  بحث

  عملكرد دست
در پژوهش حاضر تمركز روي عملكرد دست بود چرا 

 ساله بودند و در اين سنين 12 تا 8كه گروه مورد مطالعه كودكان 
شاركت فعال در محيط و بخصوص عملكرد دست براي م

شي و كسب تجارب عملكردي از محيط، اهميت هاي آموز محيط
هاي سني مشابه در مطالعات ديگري كه در گروه. بسياري دارد

هاي دست مورد توجه بوده پژوهش حاضر انجام شده نيز عملكرد
تي كه در كودكان ، در حاليكه در مطالعا)17و14،15،16(است 

تي تر انجام شده بيشتر به بررسي عملكردهاي حركسنين پائين
  ).20و19، 18(درشت پرداخته شده است 

 آيتم 4در پژوهش حاضر براي ارزيابي عملكرد دست از 
كردن اشياء ها، جابجا جبسون تيلور شامل برگرداندن كارتتست 

اين . هاي سبك و سنگين، استفاده شدريز، جابجا كردن قوطي
  .كندست را به صورت يكطرفه ارزيابي ميتست، عملكرد د

دهد كه عملكرد اندام  تحقيق نشان مينتايج حاصل از
  ابد و اين بهبود ـياده از اسپلينت بهبود ميـال استفـباني به دنـفوق
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ش زمان انجام تست جبسون تيلور عملكرد به صورت كاه
سيته در آرنج و مچ دست با توجه به اينكه اسپاستي. دباش مي

كاهش معناداري داشته است، شايد يكي از دلايل افزايش 
رد لكرد اين مورد باشد عامل ديگري كه ممكن است بر عملكعم

فعال مفصل مچ ي حركتي غير اندام فوقاني موثر باشد دامنه
ي  از آنجا كه در تحقيق حاضر دامنه.باشددست و مفصل آرنج مي

حركتي غير فعال مفصل مچ دست به صورت معناداري افزايش 
يجه اي دور از چنين نتپيدا كرده است بنابراين بدست آوردن 

  .باشدانتظار نمي
و همكارانش در  Burtner در تحقيق انجام شده توسط

 و زبردستي Pinch و Gripنشان داده شده است كه  2008سال 
پلژي اسپاستيك با استفاده از اسپلينت كودكان فلج مغزي همي

هم راستا با مچ دستي به صورت معناداري بهبود يافته است كه 
  ).4(باشدايج تحقيق حاضر مينت

در تحقيق مشابهي كه توسط عبدالوهاب و همكاران در 
 روي بيماران سكته مغزي انجام شد، افزايش عملكرد 2010سال 

 ساعت در روز 2 ساعت در شب و 4 ماه، 3اندام فوقاني به دنبال 
  ). 21(استفاده از اسپلينت استاتيك كف دستي گزارش شده است

 1997 و 1991 و همكاران در سال  Lawنتايج تحقيق
هاي ي بهبود عملكرد دست بر اساس تستنيز نشان دهنده

1QUEST و PFMS2 ، ماه استفاده از اسپلينت 6 تا 4به دنبال 
  ). 23 و 22(باشدست كه هم راستا با تحقيق حاضر ميبوده ا
 iGhoreish انجام شد 1997در تحقيق ديگري كه در سال        

 كودك فلج 30كوتاه شست را روي اسپلينت  تاثير و همكارانش
 سال كه به طور 10 تا 3مغزي اسپاستيك با فاصله ي سني 

، بررسي وه مورد و شاهد قرار گرفته بودندتصادفي در دو گر
ي بهبود عملكرد دست بر اساس دهندهنتايج تحقيق نشان . كردند

هاي نوشتن و افزايش قدرت  ، مهارتBox & Blockتست 
Pinch هفته استفاده از اسپلينت بوده 4 اين كودكان به دنبال 

 ).24(باشدهم راستا با نتايج تحقيق حاضر مياست كه 

 و همكاران در Pizziنتايج تحقيق مشابهي كه توسط 
مغزي انجام شد، بهبود عملكرد  روي بيماران سكته2005سال 

تفاده از  ساعت در روز اس3 الي 2 ماه،  3اندام فوقاني به دنبال 
  ). 25(اسپلينت استاتيك ولار گزارش شده است

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

)/ Scheker ،)1999توان به ي آنها مياست كه از جمله
                                                            

1 Quality of Upper Extremity Skills Test 
2 Peabody Fine Motor Scales 

Kinghorn ،)1996(/Goodman ،)1991 /(Casy ،)1988( و 
Kaplan ،)1962 (اشاره كرد)30،26،27،28،29.(  

ي حاضر را مخدوش عاملي كه ممكن بود نتايج مطالعه
كند روايي و پايايي تست جبسون براي ارزيابي عملكرد دست 

ي ره دربا2010 و همكاران در تحقيق خود درسال  Sears.است
روايي و پايايي تست جبسون تيلور در ارزيابي عملكرد اندام 
فوقاني چنين گزارش كردند كه اين تست ابزار مناسبي براي 

 Liهمچنين ). 31(باشد تغييرات عملكرد اندام فوقاني ميتشخيص
 باز -اي پايايي آزمون طي مطالعه2004 در سال و همكاران

را بسيار خوب گزارش آزمون و بين آزمونگر تست جبسون تيلور 
در اين تحقيق از تست جبسون تيلور براي ارزيابي  .نمودند

  ).32(عملكرد دست استفاده شد
 اسپاستي سيته عضلات فلكسور مفصل مچ دست

سيته عضلات ه نتايج به دست آمده اسپاستيبا توجه ب
داري در بيماران مورد فلكسور مفصل مچ دست به صورت معنا

ي كودكاني كه در تحقيق همه. ده استمطالعه كاهش پيدا كر
حاضر مورد بررسي قرار گرفتند اسپاستي سيته عضلات فلكسور 
مفصل مچ را داشتند و از آنجا كه كشش طولاني مدت و مكرر 

 رفلكس كششي شده و از طريق عضله اسپاستيك باعث تحريك
شود، به ي نخاعي باعث كاهش تون عضلاني ميهارفلكس

از اسپلينتي كه )  ماه پيوسته2(ده طولاني مدت تفااحتمال زياد اس
 10عضلات فلكسور مچ دست را در وضعيت كشيده شده يعني

داد  ساعت در شبانه روز قرار مي8 تا 6درجه اكستانسيون به مدت 
سيته در عضلات فلكسور مفصل مچ دليل اصلي كاهش اسپاستي

  .باشددست مي
استي ي كاهش اسپدهندهتحقيقات ديگر نيز نشان 

اند از جمله در تحقيقي كه توسط  در اين عضلات بودهسيته
Pizzi هاي  انجام شده است، ارزيابي2005سال  و همكاران در

ي فلكسور كارپي  از عضلهسيتهاسپاستينوروفيزيولوژيكي 
بعد از استفاده از اسپلينت كف ) Hmax/Mmaxنسبت (رادياليس 

 ساعت در 3 الي 2اه و  م3دستي در بيماران سكته مغزي به مدت 
روز كاهش معني دار اسپاستي سيتي را در اين عضله نشان داده 

  ).25(است
در تحقيق مشابهي كه توسط عبدالوهاب و همكاران در 

 روي بيماران سكته مغزي انجام شد، كاهش اسپاستي 2010سال 
 ساعت در 2 ساعت در شب و 4 ماه، 3سيته مچ دست به دنبال 

ست كه سپلينت استاتيك كف دستي گزارش شده اروز استفاده از ا
  ).21(باشدهم راستا با تحقيق حاضر مي



   ....     بررسي تأثير اسپلينت كف دستي استاتيك برعملكرد دست،  36
      

1390 بهار، 1، شماره5 دانشگاه علوم پزشكي تهران دوره – دانشكده توانبخشي -وانبخشي نوين مجله علمي پژوهشي ت   

در سال و همكاران  عبدالوهابدر طي تحقيقي كه توسط     
تاثير اختصاصي دو نوع اسپلينت كف دستي و انجام شد،  2008

سيته دست كودكان فلج مغزي  در كاهش اسپاستيپشت دستي
 كودك فلج مغزي اسپاستيك 20در اين تحقيق . بررسي شد

 ساله به دو گروه اسپلينت كف دستي و گروه 6 تا 4كوادري پلژي 
 2ها را  تقسيم شده و هر دو گروه اسپلينتاسپلينت پشت دستي

هفته استفاده  12 ساعت در شب به مدت 4ساعت در روز و 
مچ دست غالب بر اساس مفصل سيته اسپاستي. كردند

Modified Ashworth Scale   مچ دست مفصل و دامنه حركتي
نيامتر مورد ارزيابي قرار آرنج سمت غالب با استفاده از گومفصل و 

نتايج اين مطالعه نشان داد كه هر دو اسپلينت كف دستي . گرفتند
مچ دست و مفصل سيته  در كاهش شدت اسپاستيو پشت دستي

آرنج كودكان مفصل مچ دست و مفصل افزايش دامنه حركتي 
بر . اندپلژي تاثير يكساني داشتهي اسپاستيك كوادريمغزجفل

اساس شواهد موجود، هر دو اسپلينت جهت درمان اسپاستي سيته 
و دامنه حركتي دست پيشنهاد گرديد، اما به دليل ساخت بسيار 
مشكل اسپلينت پشت دستي، جهت درمان اسپلينت كف دستي 

-ر مييق حاضپيشنهاد شد كه نتايج حاصل هم راستا با تحق

  ).33(باشد
، روي 1999 و همكاران در سال Childersنتايج تحقيق      
ي  اندام فوقاني نيز، نشاندهنده بيمار مبتلا به اسپاستي سيته8

پذيري و تحريكH-reflex vibration amplitude  كاهش 
 روز استفاده از  3ها در اين بيماران به دنبال  موتور نورون

Inhibitory Casting)  به مدت سه روز ) از مچ تا بالاي بازوگچ
  ).34(باشدود كه هم راستا با تحقيق حاضر ميب

ل  وهمكاران در سا Copley اي كه توسط در مطالعه  
پلژي و كوادري ميي ه ساله18 تا 5 كودك 11 روي 1996

 ساعت در روز و تمام 4ي اسپلينت گچي به مدت پلژي با مداخله
، تون عضلاني دامنه حركتيام گرفت،  هفته انج6 تا 4شب براي 

ي برنامه. تي مورد بررسي قرار گرفتو پيشرفت مراحل حرك
هفتگي كاردرماني شامل وزن انداختن روي اندام مبتلا، تمرينات 
دامنه حركتي پسيو و حركت اكتيو اندام مبتلا خارج از  اسپلينت 

نتايج به دست آمده افزايش دامنه حركتي و كاهش . گچي بود
اد كه هم راستا با تحقيق حاضر وري تون عضلاني را نشان دف

 ).35(باشدمي

    Hummelsheimاي  با مطالعه1994 در سال  و همكاران
، بيان كردند كه سكته مغزي انجام دادند  بيمار15كه بر روي 

 استرچ طولاني مدت منجر به كاهش چشمگير اسپاستي سيته
هاي  يافته.دشو، مچ و انگشتان ميفلكسورهاي آرنج

الكترومايوگرافي كه در مطالعات آنها مورد برسي قرار گرفت ثابت 
  ).36(باشدهم راستا با تحقيق حاضر ميكرد كه نتايج آن مطالعه 

 روي يك 1993 و همكاران در سال Tonaنتايج تحقيق     
ي  اندام فوقاني نشان دهنده ساله با اسپاستي سيته8كودك 

 Modified ه بر اساس مقياس كاهش فوري اسپاستي سيت

Ashworth Scale به دنبال استفاده از plaster cast )  از دو سوم
به ) ديستال هومروس تا ديستال به مفاصل متاكارپوفالانژيال

)  ساعت استفاده از اسپيلنت در طي اين مدت48( روز 11مدت 
  ). 37(باشدود كه هم راستا با تحقيق حاضر ميب
ري نيز كاهش اسپاستي سيته مفصل مچ در تحقيقات ديگ    

ج مغزي گزارش دست به دنبال استفاده از اسپلينت در كودكان فل
)/ Scheker  ،)1999توان بهي آنها ميشده است كه از جمله

Hill ،)1994/( Casey، )1988(/King ،)1982 /(Mcpherson، 
)/ 1979/(Charait ،)1968(،Snook/)1982( و) 1981(

Kaplan ،)1962 /(Brennan، )1959( اشاره 
  )44، 43، 42، 26،38،39،40،41(كرد

  
   اسپاستي سيته عضلات فلكسور مفصل آرنج

دهد كه حاضر نشان مينتايج به دست آمده از تحقيق 
سيته در عضلات فلكسور مفصل آرنج نيز در بيماران اسپاستي

مورد مطالعه به صورت معناداري در اثر استفاده از اسپلينت كف 
  .تي كاهش پيدا كرده استدس

 چنين ذكر شده است 1983 در سال Millsدر تحقيق 
هاي غير طبيعي ديگر  اسپلينت ممكن است به مهار رفلكسكه

همچنين در تحقيقي كه توسط ). 45(در اندام يا بدن كمك كند
Marque و 1996 و همكاران در سال  Simonetta-Moreao 

شده است كه ه است، گزارش  انجام شد1999در سال 
هاي بين مفصلي و هاي بين مفصلي توسط آورانپروجكشن

تاني هاي اندام تح، موتور نورونΠهاي عضلاني گروه آوران
اي در چنين فرضيه ).47و 46(دهدانسان را تحت تاثير قرار مي
 2005 و همكارانش در سال Pizziمورد اندام فوقاني نيز توسط 

  ).25(گزارش شده است
 1983 در سال Millsنجام شده توسط در تحقيق ا

 هيچ (Reflex Inhibitory Splinting: RIS)استفاده از اسپلينت 
سيتي عضلات فلكسور آرنج ايجاد تغيير معناداري در اسپاستي

 فقط به Millsاز آنجا كه استفاده از اين اسپلينت در مطالعه . نكرد
ت،  ساعت و در طول استراحت بيماران بوده اس2مدت زمان 

بنابراين ممكن است استفاده كوتاه مدت از اسپلينت تنها در زمان 
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مي  نتايج اين مطالعه و مطالعه حاضر استراحت علت تفاوت
  ).45(باشد

  
   و آرنجدامنه حركتي اكستانسيون غيرفعال مفصل مچ دست

دهد كه تايج حاصل از پژوهش حاضر نشان مين
رد  در بيماران موي حركتي اكستانسيون غير فعال مچ دست دامنه

يكي از دلايلي . داري افزايش يافته استمطالعه به صورت معني
اي شده باشد، كاهش هكه ممكن است باعث چنين نتيج

سيته است كه در تحقيق حاضر اسپاستي سيته مچ دست اسپاستي
هم به صورت معني داري كاهش پيدا كرده است و اين نتيجه 

استي سيته ممكن است ممكن است تائيد كند كه كاهش اسپ
  . باعث افزايش دامنه حركتي غيرفعال شود

در تحقيقات مشابهي نيز افزايش دامنه حركتي     
مچ دست به دنبال استفاده از مفصل اكستانسيون غير فعال 
 1994 و همكارانش در سال Smith . اسپلينت ديده شده است

 72تاثير اسپلينت گچي كف دستي و پشت دستي را روي دست 
 بررسي safe position نفري در 36مغزي در دو گروه بيمار سكته

ي  بوسيلهMP و PIPگيري دامنه حركتي مفاصل اندازه. كردند
راديوگرافي جانبي بوده است كه نتايج نشان داد كاربرد اسپيلنت 

يج آن هم راستا باشد كه نتادستي به طور معناداري موثرتر ميكف
  ).48(باشدبا تحقيق حاضر مي

 1994 و همكاران در سال Hillدر تحقيقي كه توسط     
دامنه حركتي اكستانسيون غير فعال انجام شده است نيز افزايش 

 ديده شده RISمچ دست به دنبال استفاده از اسپلينت 
 استفاده از 2005 و همكارانش در سال Pizziدر تحقيق ).38(است

 اكستانسيون دامنه حركتي باعث افزايش معنادار RISاسپلينت 
  ).25(شده است غير فعال مچ دست

دامنه حركتي باعث افزايش دليل ديگري كه ممكن است     
اكستانسيون غير فعال مچ دست شده باشد، كشش عضلات 

 و همكاران Graciesفلكسور بلند انگشتان است كه در تحقيق 
 افزايش معني دار دامنه حركتي اكستانسيون 2000در سال 

  ).49( شده بودانگشتان گزارش
ي حركتي مچ دست  ديگري نيز افزايش دامنهدر تحقيقات    

ي آنها رش شده است كه از جملهبه دنبال استفاده از اسپلينت گزا
) / 2010(و ) Abdolvahab،)2008توان به  مي

Pizzi،)2005 / (Fujowara،)2004 / (Pohl،)2002 / (
) 1996(/Hill، )1994(/Smith،)1994(، Coply)/ 1997(قريشي،

 /Law ،)1991 ( و)24، 51، 50، 25، 33، 21(اشاره كرد) 1997 ،
  ).23 و 22، 48، 38، 35

ي هاي موجود دامنهدر مطالعه حاضر بر اساس يافته    
 قبل و بعد از مطالعه تغيير فعال آرنجحركتي اكستانسيون غير

  .  دار نداشته استمعني
  

  قدرداني
 تحقيقاتي تحت عنواناين مقاله حاصل بخشي از طرح 

، اسپاستي Hmax/Mmaxبررسي تاثير ارتز مچ دست بر نسبت 
ي حركتي آرنج و مچ دست و دامنه pinch ،grip، قدرت هسيت

 مصوب دانشگاه علوم سمت غالب كودكان فلج مغزي اسپاستيك
 به 1389-90پزشكي و خدمات بهداشتي درماني تهران در سال 

 دانشگاه علوم پزشكي و خدمات باشد كه با حمايت مي11641كد 
  .بهداشتي درماني تهران اجرا  شده است
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Abstract 
 
Background and Aim: Upper limb dysfunction is a common and disabling consequence of 
cerebral palsy. Any functional disorder in the hand can cause a person’s independence to be 
disrupted and therefore his or her social independence is threatened. The purpose of this 
study was to determine the effects of volar static splint on hand function, spasticity and 
wrist and elbow range of motion of 8 to 12 years old spastic children. 
 
Materials and methods: The design of this study was clinical trial and before_ after. 
Fourteen 8 to 12 spastic cerebral palsy children that have the inclusion criteria of study 
were selected from rehabilitation clinics of Tehran. The patient used a volar static splint (10 
degree of wrist extension, full extension of fingers and abduction and opposition of thumb) 
for 2 mounts (2 hours during day and 4 to 6 hours at night). In this study Jebsen Taylor 
Hand Function Test was used to evaluate hand function. Modified Ashworth Scale was used 
to evaluate spasticity. A Goniometer was used to measure range of motion.  
 
Results: The results of this study showed significant improvement in hand function 

 ,significant reduction in wrist spasticity  and elbow spasticity 

 and significant increase in wrist range of motion The data did 

not show any significance in elbow range of motion . 

 
Conclusion: Our findings suggested that 2 months using of volar static splint in children 
with spastic cerebral palsy can improve hand function, wrist and elbow spasticity and wrist 
range of motion. 
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