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  مقدمه
فلج مغزي شايعترين آسـيب حركتـي دوران رشـد مـي            

مـي فعاليـت شـده و گروهـي از          باشد كه موجـب محـدوديت دائ      
هاي نقص حركتي غيرپيشرونده ولي اغلب قابـل تغييـر را    سندروم

غـز در   هاي م اليها و آنوم   ثانويه به آسيب   اين فلج  .دهدپوشش مي 
دهد كه اين آسيب مي تواند قبل از تولد ، هنگام            حال رشد رخ مي   

شيوع فلـج مغـزي     ). 1( سال اول زندگي اتفاق بيافتد       2تولد يا در    
كـه ايـن آمـار بـراي        ) 2( تولـد زنـده اسـت        1000 در هر    5/2-2

كودكـان مبـتلا بـه      ). 3( برابـر مـي شـود        6-10كودكان نـارس    
كودكان فلج مغـزي را تـشكيل       از  % 50دايپلژي اسپاستيك حدود    

هـا   آن آسيب به بافت سفيد اطـراف بطـن         دهند و علت اصلي   مي

)Periventicular leucomalacia (اين كودكان داراي . باشدمي
مشكلات شديد در اندام تحتاني و مشكلات خفيـف تـر در انـدام              
فوقاني مي باشند به گونه اي كه كنتـرل و اجـراي عملكردهـاي              

اندام فوقـاني در  ). 4(اني در آنها آسيب ديده است     ظريف اندام فوق  
 اهميـت دارد و دو نقـش مهـم          ارتباط متقابـل انـسان بـا محـيط        

ش دركـي بـراي     هاي روزمره و نق   اجرايي، به منظور انجام فعاليت    
، ضرورت توجه به عملكرد اندام فوقـاني  جستجو و پردازش محيط   

  ). 5(كند را مشخص مي
، آمـوزش   ريكـات حـسي   تمرين و تقويت عضلاني، تح    

هــاي ، تجــويز وســايل كمكــي و غيــره شــيوهالگوهــاي حركتــي

 : چكيده
 فـرد  فلج مغزي شايعترين آسيب حركتي دوران كودكي است كه منجر به مشكلاتي در زمينه اجراي حركتي شده و نهايتا فعاليت هاي عملكردي:  و هدف زمينه

افراد دچار نقص عملكرد دست مشكلاتي را در زمينه مراقبـت  . آسيب عملكرد دست مشكل ثانويه كودكان دايپلژي اسپاستيك مي باشد  . را تحت تاثير قرار مي دهد     
اني سـمت غالـب كودكـان دايپلـژي     هدف از اين مطالعه بررسي تاثير تمرينات تكليف محور بر عملكـرد انـدام فوق ـ  . از خود ، فعاليت هاي آموزشي و تفريحي دارند    

  .  ساله مي باشد8-12اسپاستيك 
 ساله مبتلا به دايپلـژي اسپاسـتيك   8-12 كودك 15. اين پژوهش يك مطالعه مداخله اي است و نمونه گيري به صورت تصادفي ساده انجام شد       : روش بررسي 

ابزارهاي ارزيابي استفاده شده شامل تست      . ات تمرينات تكليف محور شركت نمودند      هفته در جلس   8 روز در هفته به مدت       3به صورت تصادفي ساده انتخاب شده و        
تيلور براي عملكرد اندام فوقاني ، تست پردوپگ بورد براي زبردستي، گونيامتر براي دامنه حركتي مچ و آرنج و مقياس آشورث براي اسپاستي سيتي مـچ و             -جبسون
  . آرنج بود
و ) P≥ 0001/0(، دامنـه حركتـي مـچ و آرنـج           ) P≥001/0(، زبردسـتي    )P≥ 0001/0(ن دهنده بهبود معنادار عملكرد اندام فوقاني        نتايج ارزيابي ها نشا   : هايافته

  .بعد از تمرينات تكليف محور بود) P≥05/0( اسپاستي سيتي مچ و آرنج 
 روش مـوثري جهـت بهبـود عملكـرد انـدام فوقـاني كودكـان        اطلاعات حاصل از تحقيق حاضر نشان مي دهد كه تمرينات تكليف محور مي تواند   : نتيجه گيري 

  . دايپلژي اسپاستيك باشد
 تمرينات تكليف محور ، عملكرد اندام فوقاني ، دايپلژي اسپاستيك: كليد واژه ها
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گونـاگوني اســت كــه در توانبخــشي بــراي بــه حــداكثر رســاندن  
-برنامـه ). 6(شـود   عملكردهاي اجرايي و دركي دست استفاده مي      

هاي عملكـردي    ه در آنها حركات مربوط به فعاليت      هاي درماني ك  
وند نـسبت بـه آن دسـته        ش ـش داده مـي   به صورت مستقيم آموز   

كننـد نتـايج بهتـري را       ها تمركـز مـي    هايي كه روي آسيب   برنامه
رويكرد تكليـف محـور برخاسـته از مـدل          . )7،  8،9(اند  نشان داده 

هاي جديـد يـادگيري     ي رفتار حركتي و تحت تاثير تئوري      سيستم
اصـول  .  دارد taskباشد كه تاكيد ويژه اي روي        حركتي و رشد مي   

 بـر اسـاس كنتـرل حركتـي، رفتـار           1994ر سـال    داين رويكـرد    
طبـق ايـن    . ، يادگيري حركتي و رشد حركتـي بيـان شـد          حركتي

به سـازماندهي رفتـار حركتـي كمـك         رويكرد وظايف عملكردي    
هـاي تئوريكـال قـوي      مطالعات اخير رفتار حركتي، پايـه     . كنندمي

 اصـلي درمـان     براي استفاده از تكاليف هدفمند به عنوان مداليتـه        
در اين مطالعـه بـه بررسـي تـاثير تمرينـات            ). 10(كند  هم مي فرا

تكليف محور بـر عملكـرد انـدام فوقـاني سـمت غالـب كودكـان             
  .دايپلژي اسپاستيك پرداخته ايم

 
  روش بررسي

ايــن مطالعــه از نــوع مداخلــه اي بــا نمونــه گيــري در 
 كودك فلج مغزي دايپلژي اسپاسـتيك       15دسترس بود كه در آن      

خذ رضايتنامه از والدين و با رعايت معيارهاي ورود          ساله با ا   12-8
  :و خروج به شرح زير انتخاب شدند

 -2 ساله،   8-12 كودكان دايپلژي اسپاستيك     -1: معيارهاي ورود 
 مـاه  6 طـي   بدون سابقه تزريق بوتـاكس -3داراي هوش نرمال،    

 و كمتر در مـچ و آرنـج طبـق           2 درجه    اسپاستي سيته  -4گذشته،  
بينـايي و   (  عدم وجود اختلالات حسي شديد       -5مقياس آشورث،   

 تشنج در صورت وجود كنترل شده باشد و معيارهاي          -6).شنوايي  
 بروز سوانح ارتوپدي در اندام فوقاني طي مـدت          -1: خروج شامل 

  . تشنج در مدت مداخله و عدم همكاري كودك-2مداخله، 
ي اوليـه   پس از انتخاب نمونه آزمودني ها تحـت ارزيـاب         

ت جبسون تيلور كـه يـك       ها توسط ابزار تس   آزمودني. فتندقرار گر 
ي عملكـرد يكطرفـه انـدام فوقـاني         اي براي ارزياب   مرحله 7تست  
م تـست شـامل     مراحـل انجـا   . باشد مورد ارزيابي قرار گرفتنـد      مي

هـا  ، ورق زدن كارت، برداشتن اشياء كوچك، چيدن مكعب        نوشتن
هاي سبك   قوطي جايين و جابه  ، تقليد فعاليت غذا خورد    روي هم 

ه ثبت شـده و در نهايـت مجمـوع    زمان انجام هر مرحل . و سنگين 
بديهي . شودنمره عملكرد فرد در نظر گرفته مي      ها به عنوان    زمان

بـراي ارزيـابي    . باشـد ان كمتر به منزله عملكرد بهتر مـي       است زم 
ه زبردستي از تست پردوپگ بورد استفاده شد بـه ايـن ترتيـب ك ـ             

هاي قرار داده شده روي تخته تـست در زمـان           ميانگين تعداد پين  
. شـود م به عنوان نتيجه ارزيابي ثبـت مـي     بار انجا  3 ثانيه طي    30

رنـج توسـط گونيـامتر و     دامنه حركتي اكستانسيون اكتيـو مـچ و آ        
 عضلات فلكـسور مـچ و آرنـج از طريـق مقيـاس              اسپاستي سيته 

ي  تكليـف عملكـرد    5مداخله شامل انجـام     . آشورث ارزيابي شدند  
ورت كلامـي بـه   ابتدا شيوه صحيح انجام هر فعاليـت بـه ص ـ      . بود

 تكـاليف شـامل روي هـم گذاشـتن          .شـد كودك توضيح داده مي   
 در قالب(هاي متفاوت  اينچي، جابجايي اشياء با وزن 1هاي  مكعب

 بـراي رسـاندن    reaching،) گرمـي  300 و 200 ، 100وزنه اي 
دن دست به دهـان  دست به كليد چراغ و روشن نمودن آن و رسان       

 دقيقـه بـه     7هر تمـرين بـه مـدت        . و رساندن دست به پشت سر     
 در شـرايط  taskتكرار هاي پيـاپي از يـك    (block taskصورت 

اي بـراي اسـتراحت      دقيقه   2انجام شده و بين آنها فواصل       ) ثابت
 3 هفتـه و هـر هفتـه         8مداخلات به مدت    . شددر نظر گرفته مي   

   .اي ارائه شد دقيقه45 جلسه
  

  يافته ها
ــه   ــن مطالع ــژي   15در اي ــزي دايپل ــج مغ ــودك فل  ك

 سال و انحراف معيار     5/9 ساله با ميانگين سني      8-12اسپاستيك  
 مورد  11در  .  پسر بودند شركت نمودند    8 دختر و    7 كه شامل    4/1

اطلاعات مربوط به اين    .  مورد چپ بود   4سمت غالب راست و در      
و با استفاده از آزمـون   ) 5/11نسخه   (SPSSافراد توسط نرم افزار     

paired t-test     بــراي عملكــرد و دامنــه حركتــي و آزمــون 
 مورد تجزيه و تحليل     كسون براي زبردستي و اسپاستي سيته     ويلكا

:  هفته تمرين نتايج زير بدسـت آمـد  12پس از . آماري قرار گرفت  
، ) P≥ 001/0(، زبردسـتي    ) P ≥ 0001/0(عملكرد اندام فوقاني    

و اسپاسـتي سـيتي مـچ       ) P ≥ 0001/0( و آرنج    دامنه حركتي مچ  
)008/0≤P (   و آرنج)046/0 ≤P (    بهبود معناداري يافتند)  جـدول

  ).1شماره 
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   مقايسه عملكرد اندام فوقاني و دامنه حركتي مچ و آرنج قبل و بعد از مداخله- 1جدول شماره 
  

  ميانگين 
 قبل                     بعد

  انحراف معيار
               بعدقبل     

P value 

 ≥ 0001/0 87/7 2/5 07/149 85/164 عملكرد اندام فوقاني
 ≥ 001/0 85/0 87/0 42/6 5 زبردستي اندام فوقاني

 ≥ 0001/0 60/7 47/8 50/37 57/31 دامنه حركتي مچ
 ≥ 0001/0 4/8 7/9 28/129 21/125 دامنه حركتي آرنج

 ≥ 008/0 51/0 0 50/1 2  مچاسپاستي سيته
 ≥ 046/0 26/0 49/0 07/1 35/1  آرنجاسپاستي سيته

  
  بحث

  عملكرد 
در مطالعه حاضـر اسـتفاده از تمرينـات تكليـف محـور             
. باعث بهبود عملكرد اندام فوقاني كودكان دايپلژي اسپاستيك شد    

هـاي   آنجا كه شباهت بسياري به فعاليت      تمرينات تكليف محور از   
كتي بخـصوص  فراد دچار آسيب حر ، از سوي ا   مره زندگي دارند  روز

قابـل تـوجهي وجـود دارد       شواهد  . باشندكودكان پذيرفته شده مي   
اني در قالب تكاليف سـاختار      كند طراحي پروتكل درم   كه بيان مي  

، يـادگيري    نقش هاي فرد همخـواني داشـته باشـد         اي كه با  يافته
در ايــن ). 11(كنــد حركتــي و بهبــود عملكــردي را تــسهيل مــي

ز روي عملكرد اندام فوقاني بود چرا كه گروه مـورد           پژوهش تمرك 
 ساله بودند و در اين سنين عملكرد دسـت          8-12مطالعه كودكان   

براي مشاركت فعال در محيط و بخصوص محيط هاي آموزشي و          
در . كسب تجارب عملكـردي از پيرامـون اهمييـت بـسياري دارد           

  در   Volman و   Hung ؛   Gordonمطالعات ديگري كـه توسـط       
وههاي سني مشابه پژوهش حاضر انجام شده نيز عملكردهاي         گر

در حاليكـه در    ). 15،  14،  13،  12(دست مورد توجـه بـوده اسـت         
 Ketelaar و  Lammi؛  Law؛  Ekstromمطالعاتي كه توسـط  

ــ ــه بررســي  اييندر كودكــان ســنين پ ــر انجــام شــده بيــشتر ب ت
، 18،  17،  16(عملكردهاي حركتي درشـت پرداختـه شـده اسـت           

 روي  Blank توسـط    2008در تحقيق مشابهي كه در سـال        ). 19
 ساله فلج مغزي انجام شد، تاثير آموزش درمـاني          3-6 كودك   64

فشرده در قالب تمرينات تكليف محور بـر همـاهنگي و عملكـرد             
آنـاليز اطلاعـات نـشان داد كـه         . دست اين كودكان بررسي شـد     

ن پـس از    تغييرات معناداري در بهبود عملكرد دست ايـن كودكـا         
مداخله حاصل شده است كه با نتايج پـژوهش حاضـر همخـواني             

 توسـط   2005در تحقيق مـشابه ديگـري كـه در سـال            ). 9(دارد  

Gordon            انجام شد تاثير روش محدوديت درمـاني اصـلاح شـده 
اندام فوقـاني   . پلژي بررسي شد    ساله همي  4-14 كودك   38روي  

شـده و   ت محـدود     ساع 6 روز، روزانه    10سالم اين گروه به مدت      
هاي درماني كه شامل انجام تكاليف در اين مدت كودك در برنامه

نتـايج ارزيـابي بـا      . كـرد كردي با اندام مبتلا بود شركت مـي       عمل
هاي جبسون تيلور و برونينكس اوزرتـسكي نـشانگر بهبـود           تست

عملكرد در اين گروه از كودكان بود كه با نتايج حاصل از پژوهش             
 NDT روش   1996 در سـال     Fetter). 12(رد  حاضر همخواني دا  

 كودك فلـج    reaching 8را با روش تمرين تكليف عملكردي بر        
هـا بـه صـورت    هريك از آزمـودني . ستيك بررسي كردمغزي اسپا 
 كـه تمركـز آنهـا روي        NDT روز در جلسات درمـاني       5تصادفي  

 روز در   5بهبود الگوهاي حركتي و كنترل كمربند شانه اي بـود و            
 كه به صورت انجام يك بـازي كـامپيوتري كـه نيازمنـد              جلساتي

قبـل و بعـد از هـر        .  بود شركت نمودنـد    reachالگوهاي مختلف   
 بررسي شده و از نظر ويژگيهاي كينمـاتيكي         reachجلسه حركت   

نتايج نشان داد تركيب هر دو نـوع درمـان          . مورد آناليز قرار گرفت   
 ضمن اينكه   اشتدر يك زمان كوتاه نتايج بهتري در پي خواهد د         

هاي درماني به تنهايي اگـر بـه مـدت دو       احتمالا هر يك از روش    
شـايد يكـي از     . شـت هفته انجام شوند نتايج يكـساني خواهنـد دا        

گيـري ايـن باشـد كـه در ايـن تحقيـق تنهـا                دلايل ايـن نتيجـه    
يـك  پارامترهاي كينماتيكي حركت مورد بررسي قرار گرفته و اگر     

ممكـن بـود نتـايج متفـاوتي        شـد   م مي ارزيابي عملكردي نيز انجا   
 توسـط   2004در تحقيق ديگـري كـه در سـال          ). 20(حاصل شود 

Blenner     ي از بيماران سكته مغزي انجام       نفر 30 روي يك گروه
 روز در   5 ساعت و    1 هفته روزانه    4، شركت كنندگان به مدت      شد
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ود عملكـرد انـدام فوقـاني        براي بهب  taskهفته تمرينات مرتبط با     
نتايج ارزيابي با تست جبسون تيلور نـشان دهنـده    . دادنديانجام م 

). 21(تغييــر معنــادار در عملكــرد انــدام فوقــاني ايــن گــروه بــود 
French    نتايج يـك بـازنگري سيـستماتيك روي         2010 در سال 

هاي عملكردي به صورت تكـراري بـر بهبـود          تمرين فعاليت تاثير  
بيماران سكته مغزي   عملكرد اندام تحتاني و عملكرد اندام فوقاني        

 تحقيـق در ايـن      31 نتايج اين بررسي كـه روي     . را منتشر نمودند  
، حاكي از بهبود معنادار عملكرد اندام تحتاني پس         زمينه انجام شد  

از مداخلات به صورت تكرار تمرينات عملكردي بود ولي در مورد           
اندام فوقاني اگرچه در همه موارد تغييراتي در ظرفيت عملكـردي           

فوقاني حاصل شده بود ولي در برخي موارد ايـن تغييـرات از         اندام  
 تغييـرات   يكي از دلايل معنـادار نبـودن      . لحاظ آماري معنادار نبود   
تواند كافي نبودن شدت تمرينات باشـد و        عملكرد اندام فوقاني مي   

يا اينكه احتمالا آن دسته از بيماراني كه بهبودي معناداري كسب           
ر بهبودي پس از سكته بودند كـه در آن          نكرده اند در مراحل بالات    

 2003 در سـال     Blendell). 8(مراحل روند تغييرات كندتر اسـت       
تاثير تمرينات تكليف محور را بر قدرت و اجراي عملكردي انـدام            

 ساله مورد بررسي قرار     4-8 كودك دايپلژي اسپاستيك     8تحتاني  
 2ت و    ساع 1 هفته ، روزي     4نتايج اين تمرينات كه به مدت       . داد

روز در هفته بود نشان دهنده بهبود قدرت و عملكرد اندام تحتاني            
كودكان دايپلژي اسپاستيك بود كه در پژوهش حاضر نيـز نتيجـه          

  ). 22(مشابه اي در مورد عملكرد اندام فوقاني بدست آمد 
  

  زبردستي 
در مطالعه حاضر بهبودي نيز پـس از تمرينـات تكليـف        

باشـد و در    دستي جزئي از عملكرد مي    زبر.  است محور ارتقاء يافته  
نتيجه بهبود عملكرد به طور مستقيم باعث بهبود زبردسـتي مـي            

علاوه بر اين با توجه به اينكه هم در ارزيابي عملكرد و هم             . شود
در ارزيابي زبردستي فاكتور سرعت در نظـر گرفتـه شـده اسـت و               

ين بهبود  ، ا ب تكاليف زمان دار طراحي شده اند      تمرينات نيز در قال   
توانـد يكـي از     نوع تمرينات نيز مي   . باشدزبردستي قابل انتظار مي   

مـورد از تكـاليف در      عوامل بهبود زبردستي باشد چرا كه در چنـد          
ف انگــشتان  هــا شــامل حركــات ظريــtask، نظــر گرفتــه شــده

ب مهـارت در  باشـد كـه كـس   مي) جاگذاري سكه ، مهره و كارت   (
. شـود ه بهبـود زبردسـتي نيـز مـي        ها منجر ب  انجام اينگونه فعاليت  

Burtner اي را بــا هــدف  مطالعــه2008 و همكــارانش در ســال
 و grip, pinchبررسي تاثير اسپلينت مـچ دسـتي دايناميـك بـر     

پلـژي در   كودكان همي .  دادند زبردستي كودكان همي پلژي انجام    
كنار استفاده از اسپلينت مچ دستي در جلسات درماني بـه صـورت            

نتـايج  . كردنـد عنادار با دست مبتلا نيز شركت مي      ف م انجام تكالي 
 و زبردسـتي در  grip, pinchتحقيق نشان دهنده بهبود معنـادار  

تواند تـاثير مثبتـي     گرچه استفاده از اسپلينت مي    . بوداين كودكان   
هاي ه باشد اما احتمالا انجام فعاليت     روي موارد مورد ارزيابي داشت    

هـاي حاصـل شـده داشـته        هبوديلكردي نيز تاثير زيادي در ب     عم
  ).23(است 

  
  حركتي دامنه

دهد كه دامنـه    تايج حاصل از پژوهش حاضر نشان مي      ن
حركتي اكستانسيون اكتيو مچ و آرنج در بيماران مورد مطالعه بـه             

در ايـن پـژوهش اگرچـه       . صورت معناداري افزايش يافتـه اسـت      
 مداخله مستقيمي روي دامنه حركتي انجـام نـشد ولـي تمرينـات            

شد براي انجام آنها     طراحي شده بود كه كودك تشويق مي       طوري
ون مچ و آرنج    ياكستانس( به صورت اكتيو دامنه حركتي مورد نظر        

هـاي كلامـي    در حين اجراي تمرينات نيز فيدبك     . را انجام دهد  ) 
تواننـد  شد كه مي  امنه حركتي تا حد امكان ارائه مي      براي تكميل د  

 . حركتـي در ايـن پـژوهش باشـند        دلايلي بـراي افـزايش دامنـه        
Eliasson عمــل انتقــال پــس از 1998 و همكــارانش در ســال 
 كودك فلج مغزي داراي مشكل در عملكرد دسـت          32تاندون در   

 آنهـا را بوسـيله گونيـامتر ارزيـابي          ،دامنه حركتي مچ و انگـشتان     
ي  ماه در جلسات درمان    6سپس شركت كنندگان به  مدت       . نمودند

هاي معنادار با دست به طوريكـه       ي انجام فعاليت  كه تكيه آنها رو   
دست در وضعيت مطلوب پس از جراحي قرار گيرد، تحت درمـان            
. قرار گرفته و مجددا ارزيابي دامنه حركتي با گونيا متر انجام شـد            

نتايج نشان دهنده افزايش معنادار دامنه حركتي پس از تمرينـات            
فرايندهاي آزادسازي محققان همچنين اعلام نمودند در    ). 24(بود  

دي جلـسات تمرينـات عملكـردي       كانتركچر نيز عامل ديگر بهبو    
ايج حاصل از جراحي حائز     باشد كه در افزايش و حفظ نت      دست مي 

 نيـز   2005 در سال    Gordonي   در مطالعه ). 25(باشد  اهميت مي 
پلـژي بكـار    كه روش محدوديت درماني را در مورد كودكان همي        

 بود كـه در ايـن       Melbourn ارزيابي تست    برد، يكي از ابزارهاي   
ت عملكـردي ارزيـابي و نمـره    تست حركات اندام فوقاني به صور    

نتايج اين مطالعه نيز حاكي از بهبود معنادار نمـرات          . شوددهي مي 
 پس از انجام تمرينات تكليف محور طي مدت         Melbournتست  

 بهبـود دامنـه     محدوديت اندام سالم در اسلينگ بـود كـه معـادل          
 نيـز  Lewthwaitدر مطالعـه  ). 12(باشـد  حركتي مچ و آرنج مـي     

هاي تكليف محور و تمرينـات      براي ارزيابي نتايج حاصل از درمان     
مغـزي از تـست      ملكرد اندام فوقـاني بيمـاران سـكته       تقويتي بر ع  

ط به  هاي اين تست مربو   ل ماير استفاده شد كه يكي از بخش       فوگ
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هـا حـاكي از     ه نتايج ارزيابي  باشد ك ارزيابي حركات مچ و آرنج مي     
بهبود بيشتر نمره تست فوگل ماير پس از تمرينات تكليف محـور            

  ). 26(نسبت به تمرينات تقويتي بود 
  
  

  اسپاستي سيته
اكي از كـاهش معنـادار اسپاسـتي        نتايج اين پژوهش ح   

ر در كودكـان     مـچ و آرنـج پـس از تمرينـات تكليـف محـو              سيته
 هـاي ينات فيزيكي از قبيل روش    تمر. اشدبدايپلژي اسپاستيك مي  

هـا  هاي دارويي و جراحي و ارتز     بوبت و برونستروم در كنار درمان     
هش اصـل كـا   .  دارنـد  نقش مهمـي در كـاهش اسپاسـتي سـيته         

هـا  هـا و تحريـك آنتاگونيـست       در مهار آگونيـست    اسپاستي سيته 
باشد كه از طريق الگوهاي خاصي در عـضو مـورد نظـر قابـل           مي

مار به انجام حركات اكتيو     طرف ديگر تشويق بي   از  . دستيابي است 
ــي  ــز م ــي از روش ني ــد يك ــضلات داراي   توان ــشش ع ــاي ك ه
ي در مطالعه). 27(شود  باشد كه باعث مهار تون مي سيته اسپاستي

حاضر نيز شركت كنندگان حركات اكتيوي را در قالـب الگوهـاي            
 بـه صـورت     براي كشش عضلات دچار اسپاستي سـيته      مورد نظر   

 با توجه به اينكه اسپاستي سيته     . ددادن عملكردي انجام مي   تكاليف
 آشورث معيـار ورود بـه مطالعـه          و كمتر بر اساس مقياس     2درجه  
ــود ــدگان د ب ــركت كنن ــه ش ــذا هم ــي از  ، ل ــسبتا خفيف ــات ن رج

 حـين انجـام    داشتند كه امكان كشش مورد نظـر را        سيته اسپاستي
  ).27(كند حركات اكتيو فراهم مي

 :تـوان نتيجـه گرفـت كـه        كل از مطالعه حاضـر مـي       در           
اي تمرينات تكليف محور انتخاب شده در ايـن مطالعـه بـه گونـه             

انتخاب شدند كه براي كودك معنادار بوده و انگيزه كـافي بـراي             
انجام آنها داشته باشد ضمن اينكه اكثر مـوارد عملكـردي كـه در              

-فيـدبك . گرفتنـد يزندگي روزانه به آنها نيازمنديم را نيز در بر م         
شد نيز بـه  هاي كلامي و بينايي كه حين اجراي تمرينات داده مي       

ايـن  . كـرد دن تمرينات به هدف مطالعـه كمـك مـي         تر ش نزديك
مطالعه در كل نشان داد برنامـه درمـاني كـه در قالـب تمرينـات                

توانند به بهبـود عملكـرد منجـر         مي عملكردي طراحي شده باشد   
تواند قابل تعميم بـه همـه كودكـاني         ج مي احتمالا اين نتاي  . شوند
ه و كه نقص عملكرد اندام فوقاني ناشي از آسيب مغزي داشت   باشد  

  .دارند درجات متوسطي از اسپاستي سيته
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Abstract 
 
Background and aim: Cerebral palsy is the most common motor disorder in childhood that affects on 
motor performance and functional activity. Impaired hand function is the secondary problem in children 
with spastic diplegia. 
Individuals with hand dysfunction encounter with difficulties in self care, educational and recreational 
activities. The goal of this study is to investigate the effect of task oriented training on upper extremity 
function in children with spastic diplegia (8-12 years old). 
 
Material and methods: Fifteen spastic diplegic children were participated in task oriented training three 
days weekly up to 8 weeks. The outcomes were measured with Jebsen-Ttaylor hand function test for 
upper extremity function, Purdue peg board test for hand dexterity, goniometer for range of motion and 
Ashworth scale for spasticity. 
 
Results: The data showed significant improvement in upper extremity function (P≤0.0001) , hand 
dexterity (P≤0.001) , wrist and elbow range of motion (P≤0.0001) and wrist and elbow spasticity (P≤0.05) 
after interventions. 
 
Conclusion: Our findings suggest that task oriented training can improve upper extremity function in 
children with spastic diplegia. 
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